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Vorwort. 


Motto: 
L"Observation  est  dans  la  Mödecine,    comrae  dans  la 
Physique  la  vöritable  maniöre  d'ötudier  la  nature. 
Saillant. 
(Tableau    historique   et  raisounö   des    Epidömies 
catarrhales,  vulgairement  dites  la  Grippe,  1780.) 

Bei  der  Benrtheiluug  der  vorliegenden  Arbeit  niuss  auf  ihre  Ent- 
stellung Rücksicht  genommen  werden;  denn  es  war  nur  eine  relativ 
kurze  Zeit  für  die  Abfassung  der  nachfolgenden  Abhandlung  gestattet, 
und  ferner  wurde  sie  in  einem  Zeitraum  beendet,  wo  das  literarische 
Material  über  die  letzte  Influenzapandemie  noch  lange  nicht  seinen 
Abschluss  gefunden  hatte;  es  war  somit  der  Gresammtblick  über  das 
Bild  der  Krankheit  hier  rmd  da  beschränkt.  Immerhin  meinen  wir, 
dass  der  in  den  folgenden  Zeilen  gegebene  Abriss  unserer  Kenntnisse 
von  der  Geschichte,  der  Ursache,  der  Pathologie  und  Therapie,  den 
Xachkrankheiten  und  Complicationen  der  Influenza  manchem  will- 
kommen sein  wird  und,  wenn  die  Arbeit  einem  grösseren  Leserkreise 
das  Interesse  abzugewinnen  im  Stande  ist,  das  der  Verf.  bei  der  Be- 
arbeitung des  Geo;enstandes  gefunden  hat,  so  kann  derselbe  wohl 
zufrieden  sein.  Der  Versuchung,  Zusätze  und  Aenderungen  anzu- 
bringen, welche  durch  neuerdings  erschienene  Arbeiten  wohl  gerecht- 
fertigt waren,  musste  wlerstanden  werden,  da  die  Schrift  in  dem 
Gewände  erscheinen  sollte,  in  welchem  sie  Beifall  gefunden  hatte. 

Wenn  nun  auch  der  Gegenstand  des  Themas  nicht  mehr  so  in 
dem  Vordergrimde  des  Interesses  steht,  wie  es  zu  der  Zeit  der  letzten 
Influenzapandemie  der  Fall  war.  so  hat  er  doch  noch  keine  endgültige 
Erledigung  gefunden,  sondern  bietet  vielmehr  eine  Reihe  sch•\^•ierig 
zu  lösender  Fragen  dar:  ferner  ist  es  anzunehmen,  dass  auf  der  Basis 


—     IV     — 

der  bisher  über  die  Influenza  gesammelten  Ergebnisse  und  Erfahrungen 
spätere,  über  die  Kranklieit  arbeitende  Autoren  niclit  mehr  Fragen, 
die  bereits  erledigt  sind,  immer  wieder  als  unangegriffene  behandeln; 
denn  man  denke  daran,  dass  bei  dem  Wiedererscheinen  von  Influenza- 
pandemieen  die  historisch  deponirten  Erfahrungen  gewöhnlich  meist 
vergessen  sind,  und  die  Schriftsteller  ihre  Beobachtungen,  die  indess 
häufio:  längst  in  dem  Buche  der  Geschichte  verzeichnet  sind,  als 
neue  mittheilen;  wir  alle  haben  gesehen,  dass  der  Mangel  an  Kenntniss 
der  geschichtlichen  Medicin  gerade  bei  der  Influenzapandemie  die  Aerzte 
bezüglich  der  prophylactischen  Massregeln,  der  Behandlung  und  der 
prognostischen  Axissprüche  vielfach  in  die  Irre  geführt  hat. 

Einige  nachträgliche  Anordnungen  sind  unter  den  Text  ge- 
setzt worden. 

Der  Yerfasser. 
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I. 

Kückblick  auf  frühere  Iiiflueiizapaiidemieen. 

Der  Entwiu'f  einer  Gescliiclite  der  Influenza  ist  gleicliljedeutend 
mit  einer  kulturhistorischen  Betrachtung  der  Medicin  und  ihren  in 
den  Terschiedenen  Zeitabschnitten  düferirenden  Anschauungen  über 
Pathologie  und  Therapie.  Aber  nicht  das  Interesse  hierfür  war  es, 
das  den  geschichtlichen  Eückblick  auf  die  der  Epidemie  von  1889/90 
ähnlichen  früheren  Lifluenzainvasionen  so  weit  ausspinnen  Hess,  viel- 
leicht Aveiter,  als  es  in  dem  Sinne  dieser  Arbeit  liegen  sollte,  sondern 
vielmehr  die  Erwäo-uno-,  dass  bei  einer  so  seltenen,  oft  erst  nach 
Decennieen  wiedererscheinenden  Tölkerki-ankheit  die  geschichtlichen  Er- 
fahrungen höchst  werthvoll,  ja  gar  nicht  zu  entbehren  smd.  Sie 
bestätigen  uns  einerseits  die  in  der  letzten  Epidemie  gemachten 
Beobachtungen,  welche  man  meist  imabhängig  von  der  Kenntniss 
früherer  Epidemieen  gesammelt  hat,  andererseits  lehren  sie  ims,  TVahr- 
nelunungen  im  Zusammenhange  mit  der  Epidemie  zu  betrachten,  deren 
Connex  mit  der  Krankheit  den  zeitgenössischen  Autoren  fraglich  er- 
scheint oder  unglaublich  dünkt,  während  doch  in  der  Geschichte  über- 
aus zahlreiche  Erfahrungen  diesbezüglich  vorhanden  sind,  die  in  der 
kurzen  Zeit  einer  bestehenden,  stets  so  überraschend  wirkenden  Epi- 
demie nicht  immer  ausreichend  gesammelt  werden  können. 

Ich  lasse  bei  diesem  historischen  Rückblicke  der  Influenzapande- 
mieen  —  denn  nur  um  Pandemieen  handelt  es  sich  hier  —  die  Witte- 
run gs  Verhältnisse.  Windrichtuno-en,  barometrischen  Ero-ebnisse  und 
atmosphärischen  Zustände,  welche  "vur  und  während  der  Epidemie  zur 
Beobachtung  gelangten,  fort,  weü  dieselben  von  den  meisten  Schrift- 
stellern in  detaillirter  Weise  aufgezeichnet,  aber  nach  meiner  Ansicht 
für  das  Entstehen  und  die  Weiterverbreituno;  der  Influenza  belanglos 
sind,  beziehungsweise  nicht  verwerthet  werden  können;  sag-t  doch 
bereits  schon  Metzger^)  bei  der  Beschreibung  der  Epidemie  aus  dem 


^)  J.  D.  Metzger.  Beitrag  zui-  Geschichte  der  Frühlings-Epidemie  iia  Jahre 
1800.     Altenburg  1801. 
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Jalire  1800:  -Es  ist  also  vergebene  Mühe,  wenn  diejenigen,  welche 
epidemische  Krankheiten  beschreiben,  erst  sorgfältig  die  ganze  vorher- 
gegangene halbjährige  oder  jährige  Witterung,  nebst  den  während 
dieser  Zeit  herrschenden  Krankheiten  und  Constitutionen  schildern  oder 
hererzählen. " 

Ich  lasse  ebenso  die  Behandlungsmethoden,  soweit  sie  die  Influenza 
betreffen  und  von  den  alten  Aerzten  vorgeschlagen  sind,  fort.  Ferner 
enthalte  ich  mich  der  Anführung  der  einzelnen  Arbeiten  über  die  In- 
fluenza, da  dieselben  von  Most^),  Schweich-),  Gluge^),  A.  Hirsch^), 
Zuelzer^)  und  anderen  ausgezeichnet  zusammengestellt  sind;  ich  führe 
nur  hier  und  da  Werke  an,  die  ich  bei  jenen  Autoren  nicht  auf- 
gefunden habe  und  stelle  erst  von  dem  Jahre  1837  an,  bis  zu 
welchem  das  vortreffliche,  fleissige  und  durchaus  zuverlässige  Buch 
von  Grottlieb  Ginge:  „Die  Influenza  oder  Grippe"  reicht,  mehr  Ma- 
terial zusammen,  das  indess  keinen  Anspruch  auf  YoUständigkeit  und 
Erschöpfung  macht,  sondern  nur  insofern  berücksichtigt  ist,  als  es  bei 
der  Arbeit  Verwendung  fand.  — 

„Höher  hinauf  als  das  Jahr  1323  lassen  sich  keine  Influenza- 
epidemieen  constatiren,  obwohl  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht, 
dass  dieselben  schon  früher  geherrscht  haben.  Nur  fehlen  die  histo- 
rischen Belege."  Dieses  ist  Gluge's  Ansicht.  Nach  anderen  beginnt 
unsere  Kenntniss  der  Epidemie  früher.  So  Ijezeichnet  A.  Hirsch  als 
erste  1173,  Webster*^)  1174,  Kusnezow  und  Hermann')  sogar  412 
vor  Chr.;  Zeviani^)  nimmt  als  erste  1239,  Schweich  1387  an.  In 
England  wurde,  wie  aus  den  Thompson'schen  ^)  Annalen  der  Influenza 
hervorgeht,  die  erste  sicher  verbürgte  Epidemie  1510  beobachtet,  und 
ebenso  beginnt  Saillant,  „der  die  erste  historische  Monographie  über 
Influenza  lieferte"  und  dessen  Anfangsworte  das  Motto  der  Arbeit 
bilden,  in    seinem  Tableau  historique   et  raisonne   des  Epidemies   ca- 


^}  G.  F.  Most,  Influenza  Europaea.     Hamburg  1820. 

2j  H.  Schweich,  Die  Influenza.     Berlin  1836. 

^}  (j.  Grluge,  Die  Influenza  oder  Grippe.     Minden  1837. 

*)  A.  Hirsch,  Handbuch  der  histor.-geograph.  Pathologie.    Stuttgart  1881. 

^)  Zuelzer  in  Ziemssen's  Handb.  der  speciellen  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  II, 
Th.  2,  1874,  p.  491. 

")  N.  Webster,  History  of  epideniic  and  pestilential  diseases.  Hartfort  1799. 

'j  Kusnezow  u.  Hermann,  Influenza.  Eine  geschichtliche  und  klinische 
Studie.     Nach  dem  Eussischen  bearbeitet  von  Jos.  Drozda.     Wien  1890. 

^)  Zeviani  in:  Memorie  di  Mathematica  e  di  Fisica  della  societa  Ital.  delle 
scienze.     Modena  1804.     T.  XI,  p.  476. 

^j  Th.  Thompson,  Annais  of  influenza  or  epidemic  catarrhal  fever  in 
Great  Britain  from  1510  to  1837.     London  1852. 


tarrhales  mit  der  gewaltigen  Epidemie  von  1510.  In  gleicher  Weise 
bemerkte  0.  Seifert^),  dass  die  Gescliiclite  der  Influenza  erst  von  dem 
Anfange  des  16.  Jahrhunderts  zu  datiren  sei,  wo  die  Aufzeichnungen 
characteristisch  und  eingehend  sind.  Jos.  von  Zlatarovich"),  der  eine 
kurze  Geschichte  des  epidemischen  Catarrhs  (Influenza,  Grippe),  soweit 
sie  Wien  betraf,  verfasste  und  besonders  die  Epidemie  von  1833  be- 
schrieb, will  noch  sicherer  gehen.  Er  meint  zwar,  dass  mit  Sydenham'^) 
die  Beschreibungen  der  Influenzaepidemieen  anfangen,  etwas  mehr 
Klarheit  zu  gewinnen,  aber  bei  weitem  noch  nicht  mit  jener  Be- 
stinnntheit  und  Ausführlichkeit  gegeben  seien,  um  als  gültige  Belege 
für  eine  Xatiu'lehre  der  Influenza  benutzt  zu  werden.  Ich  kann  das, 
wie  es  auch  bereits  Schweich  bemerkt,  nicht  zugeben  und  verweise 
auf  die  weiter  unten  folgende  Gescliiclite  der  Epidemieen,  deren 
Schilderung  für  sich  selbst  sprechen  möge.  Kurz,  der  zu  vorsichtig 
urtheilende  Zlataro-säch  beginnt  erst  mit  dem  Jahre  1742,  weil  ihm 
erst  diese  Epidemie  vollkommene  Aufschlüsse  darbiete. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  Skeptiker  sieht  Hermann  die  erste, 
einigermassen  sicher  verbürgte  Lifluenzaepidemie,  wie  wir  oben  er- 
wähnt haben,  die  von  Hippokrates  und  Livius  beschriebene,  im 
Jahre  412  vor  Chr.  auftretende  Seuche  an.  Wir  bezweifeln  nicht  die 
Möglichkeit  derartiger  Thatsachen  und  registriren  hiermit  diese  An- 
nahme; aber  zu  vergleichenden  Untersuchungen  lassen  sich  diese  frag- 
mentarischen Nachrichten  nicht  verwerthen.  Als  Curiosum  möchte  ich 
noch  hinzufügen,  dass  Thomas  Glass*)  bei  seiner  Beschreibung  der  In- 
fluenza von  1776  in  den  Thompson  sehen  Annalen  seiner  Phantasie 
soweit  die  Zügel  schiessen  Hess,  dass  er  die  bei  Homer  in  der  Iliade 
beschriebene  Pest  als  Influenza  ansprechen  wollte,  ohne  zu  bedenken, 
dass  ein  Avesentliches  Merkmal  der  Lifluenza,  nämlich  die  der  letzteren 
eigenthümliche  Gutartigkeit,  wenn  man  damit  die  gewaltige  Decüni- 
rung  des  griechischen  Heeres  vergleicht,  von  vornherein  gegen  solche 
scheinbar  geistreiche  Vermuthung  sehr  deutlich  spricht. 

Sehen  Avii'  uns  einmal  die  Daten  über  die  ältesten  Influenza- 
epidemieen an. 


^)  0.  Seifert.  Ueber  luflueuza.  Sammlung  klin.  Vorträge,  lierausgeg.  von 
Rieh.  Volkmann.     1884. 

-)  Jos.  V.  Zlatarovich,  Geschichte  des  epidemischen  Katarrhs  (Influenza, 
Grippe),  welcher  im  Frühjahr  1833  in  Wien  grassii-te.     Wien  1884. 

ä)  Sj'denham,  The  exjidemic  coughs  of  the  year  1675,  with  the  pleurisj' 
and  peripneumony  that  supervened.  From  the  works  of  Thomas  Sydenham. 
Syd.  Soc.'s  edit.  vol.  I,  p.  226. 

*)  s.  Thomsons  Annais  of  influenza  S.  102. 

1* 
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Die  von  Webster  angeführte  Epidemie  von  1174,  deren  Quellen 
der  ungemein  fleissig  nachforschende  Ginge  nicht  auffinden  konnte,  da 
Webster  seine  Gewälu'smänner  nicht  anführt,  ist  zu  wenig  beschrieben, 
um  sie  als  Influenza  characterisiren  zu  können. 

Zeviani^),  der  eine  „vorurtheilsfreie,  durch  gesunde  Würdigung 
der  einzelnen  Erscheinungen  sich  auszeichnende  Geschichte  aus  den 
frühesten  Zeiten  bis  zum  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  lieferte",  führt 
1239  und  1311  nach  ungenannten  Chroniken  ohne  Beschreibung  an, 
und  wir  glauben  demnach  auch  diese  Epidemieen  wenigstens  für  unsere 
Betrachtung,  die  ja  hauptsächlich  eine  vergleichende  sein  soll,  streichen 
zu  können. 

Für  den  Nachweis  der  Epidemie  von  1323,  mit  der  Ginge  die 
Geschichte  der  Influenza  beginnt,  bringt  er  eine  Stelle  ausBuoninsegni-) 
bei,  die  mir  nicht  characteristisch  genug  erscheint,  trotzdem  Ginge 
hinzufügt:  „Die  Beschreibung  der  Krankheit,  ihre  Ausbreitmig  über 
Personen  und  Städte  scheinen  mir  hinreichend  zur  Annahme  emer 
Influenza  zu  sein."  Nach  Most  und  Schweich  erwähnt  sie  der  ita- 
lienische Arzt  Targioni  Tozetti  in  seinen  medicinischen  Beobachtungen 
unter  der  Rubrik:  „Chronik  über  die  Witterung  von  Toscana-,  und 
hält  sie  Most  eher  für  eine  Typhusepidemie  mit  Brustaffection,  als 
Catarrhalepidemie.    Sie  herrschte  in  Italien  und  zwar  im  August. 

Für  1327  sucht  Ginge  den  Beweis  aus  einer  sich  bei  Buoninsegni 
findenden  Bemerkung  zu  liefern,  welche  lautet:  -Li  detto  anno  e  mese 
(März)  fu  quasi  per  tutta  Italia  corruzione  di  febbre  per  freddo,  ma 
pochi  ne  morirono." 

1323  und  1327  werden  übrigens  auch  von  Zeviani  augeführt. 
1358  wu'd  nur  von  letzterem  angegeben,  von  Most  erwähnt. 

1387. 

Die  Epidemie  von  1387,  die  ausser  Ginge  auch  von  Zeviani  und 
Schweich  genannt  wü-d,  scheint  die  erste,  wirklich  sichere  Influenza 
zu  sein,  trotzdem  zu  betonen  ist,  dass  natürlich  in  den  fragmentari- 
schen, uns  überkommenen  Aufzeichnungen  nicht  alle  die  Krankheit 
characterisirenden  Erscheinungen  enthalten  sind.  Auch  Watlier  Kratz  "^j 
führt  diese  Epidemie  als  erste  an  und  berichtet,  dass  sie  von  Jacob 
von  Königshofen  beschrieben  wurde. 


1)  s.  S.  2. 

^)  Buoninsegni,  Istoria  Fiorentina  1580.     Firenza.     lY,  p.  167. 

2)  Walther  Kratz,  Materialien  zu  einer  Geschichte  der  Influenza.  Leipzig  1890. 


Sie  herrschte  nach  Buoniiisegni  in  Florenz,  nach  Alex.  Benedictus  ^) 
in  ganz  Italien,  wofür  auch  Marchesi,  der  sie  in  Forli  beobachtete, 
und  Morgagni  Zeugen  sind  (Most) ;  zur  Fastenzeit  suchte  sie  Deutsch- 
land (superiorem  Germaniam),  Augsburg,  Memmingen  und  Strassburg 
heim,  wahrscheinlich  auch  Frankreich,  denn  Valescus  de  Taranta 
beobachtete  die  Epidemie  in  Montpellier  (Montepessulum).-) 

Sie  dauerte  in  Florenz  vier  Wochen  an,  also  ein  Zeitraum, 
welcher  erfahruugsgemäss  der  Durchseuchung  mittelgrosser  Städte 
durch  die  Influenza  entspricht. 

Der  Ausdruck:  „mira  quadam  epidemia",  den  Gassar  gebraucht, 
scheint  für  das  erstaunliche  Umsichgreifen,  die  beobachteten  Delirien 
und  die  s-ewaltio-e  Macht  der  Krankheit  characteristisch  zu  sein, 
ebenso  wie  die  Thatsache,  die  Buoninsegni  erAvähnt,  dass  die  Krank- 
heit fast  alle  Menschen  befiel  und  doch  nur  sehr  wenigen, 
höchstens  alten  Leuten  gefährlich  war,  mit  Sicherheit  für  In- 
fluenza spricht:  „Del  mese  di  gennajo  comminiciö  in  Firenze  una 
influenza^)  que  quasi  ogni  persona  malava  di  freddo  e  con  febbre  e 
duro  infino  a  mezzo  Febrajo  e  morirono  molti  d'ogni  et  ä  ma  piu  di 
veclii",  und  Aehnliches  berichtet  Gassar,  indem  er  sagt,  dass  die 
Menschen  „molestissimis  destillationibus  laborabant  ac  ratione  privati 
instar  phreneticorum  furebant,  atque  inde  iterum  convalescebant,  pau- 
cissimis  ad  orcum  demissis".*)  Die  Extensität  der  Epidemie  betreffend, 
berichtet  auch  der  oben  genannte  Jacob  von  Königshofen:  „das  unter 
zehen  kume  eins  gesunt  bleip".  Wie  aus  den  oben  gemachten  An- 
gaben ersichtlich  ist,  war  die  Richtung  der  Epidemie  von  Südwest 
nach  Nordost;  die  Dauer  der  Krankheit  bei  den  einzelnen  Individuen 
wird  von  Gassar  auf  vier  bis  höchstens  fünf  Tage  angegeben. 


^ö^ 


1403. 

Als  Beweis  für  eine  in  diesem  Jahre  herrschende  Influenza  führt 
Ginge    nur   eine  Stelle   aus  Pasquier'^)   an,    die  aber  doch  zu  dürftig 

^)  Alex.  Benedicti  de  observatione  in  pestilentia.  Venetiis  1493.  4^.  Ed.  IL  Bon. 

-)  Valescus  de  Taranta,  Philonium  aureum.     Fol.     p.  51. 

^)  Das  ist  aber  nicht  etwa  der  typische  Ausdruck,  den  wir  hevite  für  die 
Epidemie  anwenden,  sondern  nur  eine  Bezeichnung  für  alle  möglichen,  epide- 
misch auftretenden  Erkältungskrankheiten,  welche  die  alten  italienischen  Chi-o- 
niken  meist  mit  den  Worten  anführen:  „fu  una  inflnenza  da  freddo";  davon 
mag  auch  nach  Zeviani  der  Name  für  unsere  Krankheit  entstanden  sein,  dessen 
Gebrauch  erst  durch  Huxhaui  für  die  Epidemie  von  1743  und  von  da  an  für 
alle  späteren  eingeführt  wurde. 

*)  Aunales  de  vetustate  originis  etc.  per  Acillem  Pirminiuni  Gassarum 
Lindaviensem,  e  codice  autographo  bibliothecaeSaxo-Gothanae.  p.  1526.  Annol387. 

^)  Pasquier,  Les  recherches  de  la  France.     Paris  1661.     Fol.     p.  375. 
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und  inhaltlos  ist,  um  daraus  unanfechtbare  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 
Am  26.  April  ist  in  den  Registern  des  Parlaments  notirt:  -y  eut 
une  maladie  de  teste  et  de  toux  qui  courut  universellement  grande, 
que  ce  jour  lä  le  greffier  ne  put  rien  enregistrer  et  fut  on  contraint 
d'abandonner  le  plaidoyer".  Man  sieht  sich  nach  dieser  Bemerkung 
wohl  veranlasst,  eine  Influenza  anzunehmen,  indess  ist  man  einem 
Skeptiker  gegenüber  nicht  in  der  Lage,  einen  wirklichen  Beweis  da- 
für zu  liefern. 

1411. 

Bezüglich  dieses  Jahres  bringt  Grluge  eine  characteristische  Stelle 
aus  Pasquier  bei;  leider  fehlen  uns  die  höchst  wichtigen  Angaben 
über  die  Ausdehnung  der  Epidemie,  welche  „le  Tac"  genannt  wurde, 
der  erste  eigene  Name  der  seitdem  so  oft  getauften  Influenza.  Eine 
imzählige  Menge  Menschen  T^^u-de  durch  eine  Krankheit  ergriffen,  die 
den  Appetit,  Durst  mid  Schlaf  raubte.  So  oft  der  Kranke  ass,  hatte 
er  starkes  Fieber  (?).  Die  für  Influenza  characteristische  Geschmacks- 
veränderung, Prostration  und  Gliederschmerzen  werden  ausdrücklich 
erwähnt:  „ce  qu'il  mangeoit  (sc.  le  malade)  luy  sembloit  amer  ou 
puant,  tous  jom'  trembloit  et  avec  ce  estoit  si  las  et  rompu  de  ses 
membres  que  Ton  ne  Tosoit  toucher  en  cjuelque  part  que  ce  fust". 
Das  Leiden  wurde  von  einem  starken,  Tag  und  Isacht  quälenden 
Husten  begleitet.  Die  Dauer  der  Affection  wurde  auf  drei  Wochen 
angegeben:  Tod  dmx-li  dieselbe  wurde  nicht  beobachtet.  Sehr  cha- 
racteristisch  und  bemerkenswerth  ist  der  Hinweis  auf  Aborte,  die 
dm'ch  die  Krankheit  herbeigeführt  ^\'m'den,  eine  Beobachtung,  auf  die 
wir  hier  zum  ersten  Male  stossen  und  die  wir  bei  der  Schilderung 
der  meisten  späteren  Epidemieen  wiederflnden;  freilich  ist  die  That- 
sache  anders  zu  erklären,  als  es  in  folgender  Weise  geschieht. 
Pasquier ^j  sagt  diesbezüglich:  _Bien  est  vray,  que  par  la  vehemence 
de  la  toux  plusieurs  hommes  se  rompirent  par  les  genitoires  et  plu- 
sieurs  femrnes  grosses  acconrlierent  avant  le  terme.'^ 

Der  Krankheit  sollte  eine  „allgemeine  Contagion  der  Luft"  zu 
Grunde  liegen,  deren  Ursache  dunkel  war. 


^)  (Nachträgliclie  Anmerkung.)  Man  muss  bedenken,  dass  Pasquier  Histo- 
riker und  nicht  Mediciner  ist,  aber  wir  können  mit  Fug  und  Keclit  behaupten, 
dass  Avir  über  die  meisten  älteren  Epidemieen  bessere  Beobachtungen  und  Schil- 
derungen bei  Laien  als  bei  Faclileuten  finden. 


1414. 

In  diesem  Jahre  und  zwar  im  Februar  und  März  herrschte  eine 
allgemeine  Krankheit  in  Frankreich,  welche  „le  Tac"  oder  .le  Horion^ 
genannt  w\irde  (Lobineau).^) 

Das  Königlich  Bayerische  Kriegsministerium  theilt  mit,  dass  bei 
der  Epidemie  im  Jahre  1414  im  Douaukreise  die  Xamen  , Bürzel" 
und  „Tonawäsches  Fieber"  zur  Anwendung  gezogen  wurden,  eine 
Notiz,  die  uns  das  Erscheinen  dieser  Influenza  auch  in  Deutschland 
wahrscheinlich  macht.  Sie  herrschte  im  Donaukreise  zwischen  Weili- 
nachten  und  Ostern.-) 

Ganz  vortrefflich  ist  die  Characterisirung  der  Krankheit  nach 
Lobineau:  „C'etoit  une  espece  de  rhume  c^ui  causa  un  tel  em'ouement 
que  le  parlement  et  le  chastelet  fiu-ent  obligez  d'interrompre  leurs 
seances,  on  dormoit  peii  et  Von  soiiffroit  de  grandes  doideurs  ä  la  teste 
aux  reins  et  par  tont  le  resie  du  corps  mais  le  mal  ne  fut  mortel  que 
ponr  les  vieilles  gens  de  toute  condition.'^ 

1437. 

Für  das  Jahr  1427,  eine  von  Gluge  angeführte  Influenza,  deren 
von  keinem  anderen  Autor  sonst  Erwähnung  geschieht,  hat  jener  nur 
einen  Grewährsmann,  nämhch  den  oben  genannten  Pasc[uier.  Derselbe 
beschreibt  nach  einem  imcpenannten  Autor  die  Krankheit  recht  cha- 
racteristisch ;  wenn  auch  nicht  die  Hinfälligkeit  der  Ergriffenen  be- 
tont wii'd,  so  finden  sich  doch  die  Masseninvasion  und  der  Kreuz- 
schmerz beschrieben;  in  betreff  des  letzteren  heisst  es:  .eile  (sc.  la 
malache)  commencoit  aux  reins  comme  si  on  eust  une  forte  gravelle". 
Dann  stellte  sich  Frösteln  ein  und  man  konnte  acht  Tage  lang  nicht 
trinken,  essen  und  schlafen.  „Apres  ce*.  fährt.  Pasc^uier  fort.  _venoit 
une  toux  si  mauvaise  C[ue  cjuand  on  estoit  au  Sermon,  on  ne  pouvoit 
entendre  ce  C[ue  le  sermoneur  disoit,  par  la  grande  uoise  des  tousseiu^.- 
Die  Affection  wm-de  „Ladendo"  genannt,  und  es  erinnert  an  imsere 
Epidemie  1889/90,  wenn  Pasc^uier  schreibt:  ,s'entre  mocquoit  le 
peuple.  Tun  de  lautre  disant:  As  tu  point  eu  Ladendo". 

1510. 

In  diesem  Jahre,  das,  mit  Ausnalune  von  Most,  alle  Influeuza- 
historiker,  Webster,  Zeviani.  Schweich,  Ginge,  Saillant,  Thompson  und 


1)  Felibien  et  Lobineau,  Histoire  de  ville  de  Paris.     T.  IL  p.  776. 
-)  Die   Grippe -Epidemie    im   deutschen    Heere   1889  90.     Mttler  &  Sohn. 
Berlin  1890.     S.  4  u.  5. 
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Hii'scli,  anführen,  lierrsclite  ohne  Frage  eme  Influenza  und  zwar  eine 
Pandemie.  Wie  oben  erwähnt,  beginnen  Saillant  und  Thompson  ihre 
liistorischen  Monographieen  mit  dieser  Epidemie,  von  welcher  es  in 
den  Thompson'schen  Annaleu  heisst:  „the  first  Visitation  of  the  disease 
in  the  British  islands,  of  which  we  possess  an  accurate  description,  is 
that  of  the  year  1510^ 

Die  Thompson'schen  Annalen^)  berichten,  dass  sich  der  Ueber- 
gang  in  das  sechzehnte  Jahrhundert  durch  das  Vorkommen  vieler 
elementarer  Erscheinungen  vollzog,  worin,  me  leise  anklingt,  gewisse 
ätiologische  Vorbedingungen  für  die  Invasion  dieser  für  Britannien 
ersten  Influenzaepidemie  gesucht  wurden. 

Wegen  der  elementaren  Gewalt  der  Influenza  konnten  sich  fast 
alle  Schriftsteller  —  selbst  auch  die  meisten  modernen  —  des  Ge- 
dankens nicht  erwehren,  dass  auch  elementare,  tellurische  und 
kosmische  Einflüsse  für  das  Entstehen  der  die  Welt  so  allgemein 
durchseuchenden  Krankheit  beschuldet  werden  müssten,  und  haben  je 
nach  ihrer  Anschauung,  ihrem  Wissen  und  dem  Zeitgeist  gemäss  alle 
derartigen,  in  Frage  kommenden  Ursachen  sorgfältig  gesammelt.  Die 
älteren  Autoren  brachten  Erdbeben,  Blutregen,  gewaltige  Insecten-, 
Heuschreckeninvasionen,  Nordlicht,  Meteore,  Kometenerscheinungen  etc. 
in  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  Entstehen  der  Influenza.  Wir 
wollen  nun  einmal  für  das  Jahr  1510  eine  Zusammenstellung  jener 
ätiologischen  Momente,  die  für  das  Zustandekommen  einer  Influenza 
eine  Rolle  spielen  sollten,  nach  den  „Annais  of  the  influenza"  vor- 
nehmen, um  hiermit  zu  zeigen,  wie  viel  unnütze  Arbeit  zur  Eruirung 
dieser  für  die  Influenzaerzeugung  unwesentlichen  Erscheinungen  ver- 
schwendet wurde. 

Es  folgte,  wie  die  Annalen  berichten,  ein  strenger  Winter  dem 
feuchten  Sommer  1505;  1506  erschien  ein  Komet,  und  es  trat  eine 
Eruption  des  Vesuv  ein.  „In  Jannuary",  heisst  es  dann  weiter,  „the 
violent  Storm  arose  which  drove  Philipp  of  Austria  with  his  consort 
Johanna,  from  the  Netherlands  to  Weymouth."  In  den  Jahren  1507, 
1508  und  1510  zeigten  sich  gewaltige  Heuschreckensch wärme.  Eine 
ähnliche,  z.B.  der  Epidemie  1580  direct  vorausgehende  immense  Insecten- 
invasion  erwähnt  auch  als  Ursache  der  Epidemie  ein  anonjaner  zeit- 
genössischer Autor  bei  Lazarus  Riverius^);  ja,  auch  die  neuere  Zeit 
konnte  sich  von  der  Annahme  einer  Insectenätiologie  nicht  freimachen, 


1)  s.  S.  2. 

2)  Anonymus    (in    Lazari    Kiverii  observat.  med.    Cent.  IV.     Hag.   Comit. 
1662.     p.  78). 


wie  sich  aus  der  bei  Metzger  (1782)^)  findenden,  höchst  characte- 
ristischen  Stelle  ergiebt,  wo  es  wörtlich  heisst:  „Inwiefern  aber 
wirklich  zu  glauben  sei,  dass  das  Consilium  medicum  zu  Wien  die 
Ursache  der  Epidemie  von  kleinen  eingeschluckten  Insecten  her- 
geleitet ha})e,  lass  ich  an  seinen  Ort  gestellet  seyn." 

Es  herrschte  ferner,  wie  die  englischen  Annalen  weiter  be- 
richten, eine  grosse  Viehseuche  in  Meissen;  in  Norddeutschland  wur- 
den Gärten  und  Wälder  von  enormen  Raupenmengen  verheert. 
Mezeray  (Histoire  de  France,  1685)  erwähnt  einen  Blutregen.  »Swea- 
ting  sickness  wüthete  in  England,  die  auch  während  der  Epidemie  in 
Spanien  herrschte;  in  dem  Jahre  1509,  am  14.  September,  trat  in 
Constantinopel  und  Umgegend  ein  Erdbeben  auf,  das  einen  grossen 
Theil  der  Stadtmauer  und  der  Staatsgebäude  zerstörte;  dasselbe 
dauerte  mit  geringer  Unterbrechung  einen  Monat  an.  In  dem  In- 
fiuenzajahr  entstand  ein  grosses  Erdbeben  und  eine  Vulkaneruption 
in  Island,  während  das  Jahr  darauf  ein  Komet  erschien  u.  s.  w. 

Derartige  Berichte  sind  werthlos;  etwas  anders  verhält  es  sich 
mit  den  meteorologischen  und  klimatologischen  Angaben,  die  von 
vielen  Autoren  der  Influenzaepidemieen  fleissig  aufgezeichnet  sind; 
ilire  Durchmusterung  führt,  wie  sich  auch  bei  der  jüngsten  Epidemie 
bestätigt,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Wettereinflüsse  für  das  Ent- 
stehen und  Umsichgreifen  der  Influenza  belanglos  sind,  und  konnte, 
falls  man  sich  nur  mehr  auf  das  Studium  der  Influenzageschichte 
einliess,  denjenigen  modernen  Autoren,  die  aus  dem  Wetter  die 
Aetiologie  der  Epidemie  herleiten  wollten,  ein  grosses  Stück  Mühe 
und  bedeutenden  Aufwand  von  Scharfsinn  ersparen.  Die  Anführung 
prodromaler  oder  zu  der  Zeit  der  Influenza  auftretender  Epizootieen 
und  Menschenepidemieen  kann  man  nicht  tadeln,  weil  sich  möglicher- 
weise hieraus  durch  Sammlung  weiterer  Thatsachen  ätiologische  Be- 
ziehungen ergeben  könnten.  Kehren  wir  nun  zu  der  Epidemie  selbst 
zurück. 

Nach  Schenkius-)  wurde  die  Krankheit  als  eine  neue,  un- 
bekannte angesehen,  welche  die  einen  „Cephalalgia  catarrhalis",  an- 
dere „Coqueluche"  nannten,  „parceque  ceux  qui  en  etoient  attac[ues 
s'etoient    obliges    de    se   couvrir    la  tete   d'une    coqueluche  ou  coque- 


^)  Metzger,  Beitrag  7Air  Cleschichte  der  Frühlings-Epidemie  im  Jahre  1782. 
Königsberg  1782. 

-)  J.  Schenk  a  Clravenberg,  De  Cephalalgia  seu  catarrho  epidemico.  (S.  dess. 
IIaQaTT]Qi]oe(ov  sive  Observat.  med.,  rar.,  nov.,  admir.  et  monstr.  Francof.  1609. 
Fol.     p.  850. 
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luchon "  ^)  (Saillant).  Auch  „Coccoluche"  oder  „Coccoluccio" '  waren 
nach  den  englischen  Influenza- Annalen  Namen  für  die  Krankheit. 

Die  Epidemie  verbreitete  sich  von  Westen  nach  Osten,  Sie 
kam,  soweit  berichtet  wird,  aus  Malta'-)  und  verbreitete  sich  über 
Sicilien,  Spanien,  Portugal,  Frankreich,  Deutschland,  England  und 
Ungarn.  Bezüglich  der  bedeutenden  Extensität  der  Krankheit  wollen 
AAdr  Joannis  Fernelius^),  den  Leibarzt  Heinrich's  IL  von  Frankreich, 
anführen,  welcher  schrieb:  „Commmiis  illa  porro  omnibus  decantata 
gravedo  anhelosa  anno  1510  in  omnes  fere  mundi  regiones  debacchata" : 
das  sind  also  Worte,  die  eine  pandemische  Ausbreitung  der  Krankheit 
erkennen  lassen. 

Zur  Characterisirung  des  Krankheitsbildes  entlehnen  wir  die  Be- 
schreibung den  Thompson'schen  Annalen:  „A  grievous  pain  of  the 
head,  heaviness,  difficulty  of  breathing,  hoarseness,  loss  of  strength 
and  appetite,  restlesness,  watchings  from  a  terrible  taring  cough." 
Der  Husten  war  so  heftig,  dass  manche  in  Erstickungsgefahr  schwebten. 
Den  ersten  Tag  war  er  ohne  Auswurf,  am  siebenten  bis  achten  Tage 
wurde  viel  zäher  Schleim  expectorirt;  andere  spieen  schaumiges 
Wasser  aus.  Wenn  die  Expectoration  reichlich  war,  Hessen  Husten 
und  Athemnoth  nach.  Es  starb  keiner,  mit  Ausnahme  einiger  Kinder. 
Wenn  Blut  gehustet  wurde,  zeigte  sich  die  Krankheit  „malignant  and 
pestilential".  Symptomatologisch  werden  ferner  erwähnt:  Schmerzen 
über  dem  Auge,  Delirien,  welche  nach  Sauvages  zusammen  mit 
Sehnenhüpfen  und  Ohnmacht  oft  am  siebenten  oder  achten  Tage  auf- 
traten^), Gastrodynie,  Diarrhoe  und  Schweisse,  welche  letztere  sich  in 
der  Lyse  der  Krankheit  zeigten. 

1557. 

lieber  diese  Epidemie  liegen  l^ereits  zahlreichere  Berichte  vor, 
von  Forest,  Franc.  Valleriola,  Pasquier,  Mezeray,  Lazar.  Riverius, 
Coytard,  Marcellus  Donatus,  Ludovicus  Mercatus,  Joh.  Schenck. 

Die  Epidemie  führte  wieder  den  Namen  „Coqueluche"  (Riverius 
und  Coytard)  und  nahm  nach  Gluge  wie  die  vorige  ihren  Gang  von 
Westen  nach  Osten.  Im  Gegensatze  dazu  melden  die  Thompson'schen 
Annalen  eine  entgegengesetzte  Direction.  Nach  diesen  kam  die  Epi- 
demie von  Asien,  ging  über  Constantinopel  nach  Europa  und  erreichte 


^j  ^Coqueluche"  bedeutet  eine  pyramidale  Kopfbedeckung  der  Frauen. 
-j  Webster  bemerkt,  dass  die  Epidemie  von  Afrika  gekommen  sei. 
•')  Joannis  Fernclii  Universa  medicina  (jleneva  1644.    8:    de  abditis  rerum 
causis.     p.  193. 

*j  H.  iSchweich,  Die  Influenza.     S.  -58. 
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nachher  Amerika.  Die  Zeit  ihres  Erscheinens  wurde  von  Gkige  fol- 
o-enderniassen  ano-eo-eben:  Im  Juni  war  sie  in  Sicilien;  der  von  Riverius 
citirte  anonyme  Autor,  der  diese  Epidemie  beschrie1>,  Ijerichtet,  dass 
sie  in  Nünes  im  Juli  herrschte;  im  August  war  sie  nach  den  engli- 
schen Annalen  bei  Madrid;  dort  soll  sie  in  Mantua  Carpentaria,  drei 
Meilen  von  der  Hauptstadt  Spaniens  entfernt,  ihren  Ausgang  ge- 
nommen haben,  was  aber  zu  der  oben  bei  Riverius  (Saillant  nennt 
ihn  Riviere)  sich  findenden  Angabe  nicht  passt;  ferner  erwähnt 
Hancock  das  Auftreten  der  Epidemie  in  Venedig  und  Constantinopel 
im  August:  im  October  und  September  zeigte  sie  sich  nach  Forest  in 
Alkmar  (Holland)  und  nach  Dodonaeus  in  Harderwyk. 

Wenn  bei  einigen,  z.  B.  bei  Riverius,  von  einer  grossen  Ster))- 
lichkeit  durch  die  Epidemie  selbst  die  Rede  ist,  so  spricht  sich  Coytard 
dagegen  für  die  Gutartigkeit  der  Kranklieit  folgender massen  aus:  ,.ut 
vix  e  millibus  nnum  invenias,  C[ui  non  eo  tempore  cocceluche  lal)0- 
ravit.  Quam  tarnen  non  usque  adeo  periculosam  aut  crudelem  fuisse 
existimes  vellem,  ut  credas  multis  exitio  fuisse,  cum  certe  neminem 
hommum  (cßiod  sciam)  viderim  qui  hoc  symptomate  gravatus  satis 
concesserit." 

In  Frankreich  unterlagen  nur  die  Schwindsüchtiffen  der  Krank- 
heit  (Coytard). 

Die  Krankheit  erschien  nach  Forest  „wie  angehaucht",  befiel 
tausend  Menschen  auf  einmal.  Die  Kranken  zeigten  heftigen  Kopf- 
schmerz, ,douleur  de  tete  cruelle"  (Saillant),  in  dem  ganzen  Verlaufe 
der  Affection  grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Fieber,  xluch 
heftige  foetide  Schweisse  wurden  erwähnt.  ,Le  nez  destilloit  sans 
cesse  comme  une  fontaine-  (Pasquier).  Riverius  erwähnt  heftige  Ent- 
zündung der  Kehle,  Valleriola  Heiserkeit.  Der  Husten  war  heftig 
und  Hess  keinen  xlugenblick  Schlaf  eintreten;  er  war  oft  zum  Er- 
sticken heftig,  erst  trocken,  nachher  mit  vielem  Auswurf  verbunden. 
Die  englischen  Annalen  führen  das  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust 
an:  ,some  feit  as  though  they  were  corded  over  the  breast,  and", 
fügen  sie  hinzu,  „had  a  weight  at  the  stomach".  Schmerzen  wurden 
im  Rücken,  in  den  Beinen  und  in  der  Seite  beobachtet;  die  Xieren- 
schmerzen.  ^vie  Saillant  sich  ausdrückte,  waren  so  heftig,  dass  nur 
wenio-e  o-ehen  konnten.  Die  Herl^eiführuno;  von  Aborten  durch  die 
Krankheit  schilderte  Forest;  nach  den  englischen  Annalen  war  der 
heftige  Husten  die  Ursache  des  vorzeitigen  Eintretens  der  Entbindung. 
Es  dauerten  die  Krankheitserscheinungen  höchstens  bis  zu  dem  dritten 
Tage  an,  und  waren  die  Ausgänge  öfters  folgende:  „in  some  few  it 
tourned    to   a   pleurisy    or  fatal  peripneumony".     Das  Lifluenzafieljer 
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hatte  nur  selten  continuiiiichen  Typus,  manchmal  doppelten  Tertian- 
typus,  sonst  einfach  interraittirenden  Verlauf.  Alle  befanden  sich 
Xachts  schlechter  als  am  Tage,  die  Reconvalescenz  war  selir  langsam, 
der  Magen  blieb  lange  Zeit  schwach. 

Die  von  Saillant  und  Zeviani   erwähnte  Epidemie  von  1574    er- 
scheint höchst  unsicher  und  wird  von  Gluge  überhaupt  nicht  erwähnt. 


1580. 

Hier  begegnen  -wir  einer  ausser  allen  Zweifel  gestellten  Infiuenza- 
pandemie,  welche  von  zahlreichen  Zeitgenossen  und  späteren  Autoren 
detaillirt  und  ausgezeichnet  beschrieben  wurde,  so  von  Joh.  Wittich 
(Arnstadt  1595),  Joh.  Bökel  (Helmstädt  1580),  Joh.  Sporisch  (Otten- 
bach  1580),  Ludwig  Stengel  (Wien  1580),  J.  Crato  (Kraftheim  1595), 
Scholz  (Frankfurt  1595),  Henischius  (Wien),  J.  Schenkius  (G-raefen- 
berg  1609),  J.  X.  Pechlin  (Hamburg  1691),  Falkenstein,  Balthasar 
Brunner  (Leipzig  1580),  Diomedes  Cornarius  (Leipzig  1595),  Jean 
Suau  (Nismes  1580),  Coytard  de  Thaire  (Poitiers  1580),  Riverius, 
Marcellus  Donatus,  Daniel  Sennert  (1653),  Cesare  Campana  (Venedig 
1597),  Ludovic.  Mercatus  (Frankfurt  1608),  Joh.  Wieras  (1660).  Hie- 
ronymus  Reussner  (1668),  Crusius  und  vielen  anderen. 

Die  Namen,  die  dieser  A'ölkerkrankheit  beigelegt  wurden,  waren 
sehr  verschieden.  Wittich  nannte  sie  ;,  hirntobendes  epidemisches 
Fieber",  nach  Bökel  nannten  die  meisten  Aerzte  die  Krankheit  -ca- 
tarrhus  febrilis"  oder  „febris  catarrhalis " :  auch  „febns  epidemia", 
„tussis  epidemia"  wurde  sie  bezeichnet.  Li  Deutschland  ^s^au-de  die 
Influenza  .spanischer  Ziep"  genannt,  was  nach  Gluge's  Ansicht  die 
Richtung  der  Epidemie  andeuten  sollte,  ferner  ,  Schaf  husten ,  Schaf- 
krankheit, Hühnerweh,  Hühnerziep " .  Li  Frankreich  gab  man  ihr  wie 
den  Epidemieen  von  1510  und  1557  den  Xanien  „ Coqueluche " ,  in 
Italien  „  Cocculuccio "  (Mercurialis  bei  Crato).  Die  falsche  Deutmig 
dieses  Namens,  der  später  für  Keuchhusten  gebräuchlich  wurde,  hat 
manchen  bewogen,  die  diesen  Namen  führenden  Epidemieen  fälschlich 
für  Keuchhustenepidemieen  zu  halten.  In  Italien  waren  auch  die 
Benennungen  „Malo  di  castrone",  ^Mazouchi"  und  ^Moutone"  ge- 
bräuchlich. 

Zur  Characterisirung  der  über  die  Epidemie  schreiljenden  zeit- 
genössischen Autoren  wollen  wir  die  Arbeiten  zweier  Aerzte  anführen, 
von  denen  der  eine  die  nüchtern  und  sachgemäss  beobachtenden,  der 
andere  die  phantasiereichen  und  durch  ihre  Erklärungswuth  in  ihrem 
Blick  getrübten  Autoren  repräsentirt.    Während  z.  B.  Joh.  Bökel  bei 
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ruhiger  Beol)achtiing  der  Thatsachen  ein  anschauliches  Bild  der  Epi- 
demie entrollte,  verfiel  sein  Zeitgenosse  aus  Helmstädt.  Joh.  Sporisch, 
bei  dem  Versuche,  die  schwer  zu  enträthselnden  Ursachen  der  In- 
fluenza zu  ergründen,  auf  mystische  Speculatiouen ,  in  denen  die 
Sünden  der  Menschen,  der  Zorn  Gottes,  die  Constellationen  u.  s.  vr.  eine 
grosse  Rolle  spielten;  die  Kranklieit  sel])st  wurde  von  ihm  nur  selu- 
dürftig  beschrieben. 

In  Bezug  auf  die  Richtung  der  Epidemie  stehen  sich  die  An- 
gaben in  den  Thompson'schen  Annalen  und  die  Gluge's  gegenüber. 
Dort  wird  der  Gang  von  Osten  luid  Süden  nach  Westen  und  Xorden 
angegeben,  bei  letzterem  und  Mercm-ialis  finden  \yh:  einen  von  Westen 
nach  Osten  gerichteten  Kurs  verzeichnet.  Wir  meinen  nun  den  ört- 
lichen Verlauf  der  Epidemie  in  dem  Sinne  der  Annalen  annehmen  zu 
sollen  und  stützen  uns  dabei  auf  den  dm'chaus  glaubwürdigen  Zeugen, 
den  oben  erwähnten  Bökel,  der  sich  an  einer  Stelle,  die  dem  fleissi- 
gen  Gluge  entgangen  sein  mag,  folgendermassen  äussert:  .Ab  austi'o 
enim  principium  assumens  sub  Siry  ortmn  tempestate  illa  Aquilonia, 
celeberrimo  cursu  ad  nos  transyt.  Primo  Himgaros,  Pannonas.  Bo- 
hemosque  vicinos.  post  Francos  Thuringosque  inuasit.  Beigas  Britau- 
nosc[ue. "  Auch  nach  Fonseca .  Disput,  de  Garatillo .  befiel  die  Epi- 
demie Asien,  kam  von  da  nach  Constautinopel,  ging  dann  über  ganz 
Europa  und  nachlier  nach  Amerika. 

Trotzdem  -wir  also  in  diesem  Punkte  mit  Ginge  nicht  überein- 
stimmen, so  erwähnen  wir-  doch  die  von  der  Epidemie  befallenen 
Gegenden  und  Städte  nach  Gluge,  weil  l^ei  diesem  das  reichste  Ma- 
terial gesammelt  ist.  Im  Mai  1580  war  sie  in  Frauki'eich  (Xobineau), 
in  Nimes  (nach  dem  anonymen  Arzte  l^ei  Riverius)  und  in  der  Lom- 
bardei (Cicarelli  und  Summonte).  Im  Juni  kam  sie  nach  Delft  (vom 
20.  Juni  bis  Ende  Juli,  Forest),  nach  Portugal,  Lissabon  (Summonte), 
im  .Juni  und  .Juli  war  sie  in  Poitiers  (Coytard),  in  Tübingen  (Crusius), 
im  August  in  Xeapel  (Summonte)  und  ganz  Italien  (Campana),  in 
Prag  %4elleicht  erst  im  September  (Crato).  Xach  Short  (Annais  of 
influenza)  herrschte  die  Influenza  von  Mitte  August  bis  Ende  Sep- 
tember in  Grossbritannien,  im  October  nach  Bökel  in  Helmstädt,  nach 
Cicarelli  ausserdem  in  Constautinopel.  Xach  Short,  Bökel.  Mercurialis 
bei  Crato  wüthete  sie  in  ganz  Europa,  nach  Suau  habe  sie  beide 
Hemisphären  befallen,  und  Fonseca  erwähnt  ja  auch  ausdrücklich  ihr 
Erscheinen  in  Amerika. 

Sennert  (de  cat.  et  tussi  epid.  tom.  H,  p.  7.53)  giebt  an,  dass  sie 
speciell  in  Deutscliland  von  dem  Ende  des  Sommers  bis  Anfang  Herbst 
verbreitet  war. 
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Xebeu  der  Masseninvasiou  und  der  grossen  Extensität  der  In- 
fluenza können  wir  zunächst  aucli  ihre  relative  Gutartigkeit  hervor- 
heben. In  Montpellier  starb  nach  Short  (Annalen  der  Influenza)  von 
Tausenden  keiner.  Saillant  ferner  berichtet:  -Cette  maladie  attaquoit 
indiffereniment  presque  tout  le  monde:  peu  lui  echappoient.  mais  il 
j  en  avoit  peu  qui  succombassent,  et  il  en  mouroit  ä  peme  uu  sur 
mille."  Wie  lassen  sich  hiermit  die  scheinbar  entgegengesetzten  Be- 
richte anderer  erklären,  die  im  Gegentheil  eine  ungemein  grosse 
Mortalität  der  Epidemie  zur  Last  legen?  Nach  Schenkius  raff'te  sie  in 
Rom  mehr  als  9000  Einwohner  hin;  Short  gab  an,  dass  in  Rom  am 
ersten  Tage  der  Invasion  mehr  als  2000  Personen  starben;  auch 
Riverius  hatte  ungünstige  Erfahrungen  zu  verzeichnen.  Aber  da- 
durch wird  die  pathognomonisch  wichtige  Gutartigkeit  der  damaligen 
Influenza  nicht  in  Abrede  gestellt;  sagt  doch  unter  anderen  z.  B. 
Summonte:  -ma  in  cinque  o  sei  giorni  passava  e  pocchi  ne  mo- 
rirono " . 

Wenn  man  jene  überaus  grosse  Mortalität  der  Epidemie  zur 
Last  legte,  so  erklärt  sich  das  einmal  aus  der  absoluten,  nicht  re- 
lativen Steigerung  der  Todesfölle,  wie  sie  bei  jeder  Influenza- 
epidemie zur  Erscheinung  kommt,  ferner  aus  den  durch  die  staunens- 
werthe  Krankheit  bedingten  Uebertreibungen ;  endlich  kann  man  sich 
nicht  der  Ansicht  verschli essen ,  dass  damals  bei  der  masslosen 
Anwendung  der  Venaesection  die  Todeszifl'er  auch  wirklich  grösser 
war  als  in  späteren  Epidemieen,  wo  man  die  Krankheit  sich  selbst 
überliess:  sagt  doch  Summonte  von  der  Epidemie  1580  geradezu, 
dass  diejenigen  starben,  welche  zur  Ader  gelassen  wurden.  In  der 
That  wendeten  z.  B.  Forest  und  der  Anonymus  bei  Riverius  den  Ader- 
lass  häufig  au,  und  berichtet  auch  Mercurialis  bei  Crato,  dass  man 
sich  in  Portugal  der  Venaesection  bei  Influenzaerkrankungen  bis  zum 
Ueberdruss  bediente.  Andere  dagegen  erkannten  die  Gutartigkeit  der 
Krankheit  an,  wie  Summonte  (s.  oben)  und  Bökel,  welcher  letztere 
trefflich  sagt:  „nam  diaeta  conuenienti  et  abstinentia  multos  restitutos 
esse  scimus"  und  nachher:  „atque  ita  plurimi  sine  pharmacis  ad  sa- 
nitatem  redierunt".  Bökel  verwarf  den  Aderlass  auf's  schärfste,  und 
Mezeray  sagte  von  der  Krankheit:  „Elle  se  montroit  plus  douce  a 
ceux  qui  la  laissoient  en  repos,*  goldene  Worte,  deren  Kenntniss  und 
Beherzigung  viele  Aerzte  bei  den  späteren  Epidemieen  von  dem  un- 
heilvollen blutdürstigen  Eingriffe  bei  Influenza  hätte  zurückhalten 
können.  In  ähnlicher  Weise,  worauf  nun  nicht  mehr  eingegangen  zu 
werden  braucht,  wiederholte  sich  der  Kampf  für  und  wider  den  Ader- 
lass 1)ei  den  meisten  Influenzaepidemien. 
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Von  der  Krankheit  selbst  entrollten  viele  zeitgenössische  Schrift- 
steller ausgezeichnete  Bilder,  die  das  Wesen  der  Affection  scharf  und 
klar  wiedergaben.  So  schilderte  man  den  pl()tzlichen,  unter  Frösteln 
und  Schwindel  einsetzenden  Beginn  der  xiffection,  den  heftigen  Kopf- 
schmerz, die  Prostration,  das  Schmerzen  und  Spannen  der  Glieder, 
insbesondere  der  Gelenke,  das  Gefühl  der  Zusammenschnürung  der 
Brust,  die  Appetitlosigkeit.  „Omnibus  appetitus  deiectus  erat  et  sitis 
magna"  schrieb  Bökel;  andere  dagegen  stellten  eine  Steigerung  des 
Durstes  in  Abrede.  Die  Veränderung  der  Geschmacksperception  der 
Erkrankten  fiel  auf.  Fieber  begleitete  sehr  oft  die  Erscheinungen 
und  zeigte  zuweilen  den  intermittirenden  Typus.  Erbrechen  wurde 
von  Short ^)  angegeben.  Bei  dem  einen  sah  man  Schlafsucht,  bei 
anderen  Schlaflosigkeit.  Auch  Delirien  wurden  angeführt,  weswegen 
wohl  Wittich  von  dem  .hirntobenden  epidemischen  Fieber"  sprach.^) 
Daneben  zeigten  sich  die  catarrhalischen  Symptome,  der  Husten,  die 
Heiserkeit  und  die  Angina  („raucedo  magna  fauciuraque  molesta 
asperitas-,  Bökel),  ferner  Reizerscheinungen  und  Entzündungen  der 
Ohren:  „experientia  quoque  didicimus,  ad  aures  ex  tussi,  ut  puto 
grauiore,  materiam  concitatam  pluribus  defluxisse,  qui  omnes  aurium 
tinnitu  vel  susurro,  ac  sibilo  continuo  cum  dolore  intensissimo,  biliosa 
vel  purulenta  auribus  stillantibus  correpti  sunt."^)  Wer  erkennt  an 
dieser  Schilderung  nicht  die  complicatorischen  Influenzaotitiden,  welche 
während  der  letzten  Pandemie  so  häufig  beo1)achtet  wurden? 

Die  heftigen,  das  Leiden  begleitenden  Schweisse,  das  lytische 
Abklingen  durch  Seh  weiss,  Auswurf  und  Diarrhoe  wurden  beschrie- 
ben. Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  wiu'de  auf  drei  bis  vier  Tage 
angegeben,  zuweilen  erstreckte  sie  sich  bis  zu  dem  elften  Tage.  Es 
blieb  wochenlange  Schwäche  zurück.  Der  Ausgang  war  gelegentlich 
in  Luno-enentzünduno-  und  Phthise.  Die  Krankheit  war  den  Greisen 
und  solchen,  die  an  alten  Lungenaffectionen  litten,  gefährlich.  So 
sagte  BokeP)  diesbezüglich:  „Alys  hie  morbus  in  peripnemuoniam 
periculosam  et  phthisin  lethalem  transiit,  quorum  plurimi  extincti 
sunt  senes  et  pueri,  quibns  thorax  strictior  vel  vitiuni  aliquod  prius 
in  pulmonibus  fuit!" 


^)  s.  Annais  of  Influenza  S.  9. 
2)  s.  S.  12. 

^)  Job.  Bokelius,    Sj-nopsis   novi  morbi   quem  plerique  niedici  catarrliuni 
febrilem  vel  feb.  cat.  nominant,     Hehnstadii  1580. 
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1593. 

Zweifelhaft  und  wenig  beschrieben  ist  die  Epidemie  dieses  Jahres, 
die  von  Ghige  und  Ze^äani  angeführt  ^vird.  M.  Cagnati:  „De  Tiberis 
mundatione  med.  disp.  de  epid.  Rom.  quae  a.  1591  et  de  altera  quae 
a.  1593  urbem  Romam  invasit.  Eomae  1599"  erkemit  die  Aehnlich- 
keit  der  Epidemieen  von  1580  und  1593  an  („cum  vero  morbus  hie 
non  admodum  sit  illi  dissimilis  qui  13  ab  hie  anuis  Europani  uni- 
versam  mvasit").  Damit  wäre  diese  Epidemie,  über  die  wir  ausser 
von  Cagnati  nur  noch  Berichte  von  Chifflet  imd  du  Lam-ens  (letzterer 
Leibarzt  Heinrichs  lY.)  besitzen,  genügend  characterisirt,  wenn  nicht 
Cagnati  an  einer  anderen  Stelle,  die  ebenfalls  von  Ginge  citirt  Avird, 
gerade  das  Gegentheil  seiner  obigen  Bemerkung  anfuhrt:  ^Dissimilis 
morbo  illi  qui  Europae  universae  communicatus  est  ante  annos  tre- 
decim,  quod  hie  brevior.  quod  appetentia  non  aboletur,  ut  in  illo 
quod  facilius  fertur,  et  sine  tanta  virium  jactura,  quanta  in  illo  orie- 
batur" :  auch  ist  die  Cagnati'sche  Schilderung  nicht  charakteristisch 
genug,  ja  theilweise  gegen  Influenza  sprechend,  z.  B.  wenn  er  sagt: 
,Fuit  tamen  qui  narravermt  capitis  dolorem  postremo  accessisse,  cum 
tussis  remitteret";  ferner  fehlen  die  so  wichtigen  Angaben  über  die 
Ausdehnung  der  Epidemie. 

Xach  Chifflet  und  du  Laurens  war  sie  im  Juli  in  Rom,  wohin 
sie  von  der  Westseite  her  kam;  vorher  herrschte  sie  in  Venedig: 
,De  Yenetiis  primum  est  auditum,  deinde  de  aliis"    (Cagnati). 

1636. 

Für  den  Xachweis  der  Epidemie  von  1626,  die  sonst  bei  keinem 
Influenzahistoriker  zu  finden  ist,  führt  Ginge ■^)  zwei  kleine  fragmen- 
tarische Berichte  an,  einmal  aus  Doni:  „De  salubritate  agri  Romani" ; 
daselbst  heisst  es,  dass  das  heftige  Wehen  des  Boreas  im  Anfang  des 
Winters  1626  nicht  nur  in  Rom,  sondern  auch  in  ganz  Italien  „multas 
destillationum  pravas  ac  noxias  species  incitavit,  quam  ridiculo  no- 
mine Castrone  vocant".  Man  erinnere  sich,  dass,  -wie,  ich  oben  her- 
vorhob, die  Epidemie  von  1580  italienisch  „mal  di  castrone"  genannt 
^vurde.  und  so  könnten  bei  der  gleichen  Bezeichnung  dieser  beiden 
Epidemieen,  von  denen  diejenige  von  1580  sicher  eine  Influenza  war, 
zweifellose  Schlüsse  für  1626  ffezogen  werden,  wenn  uns  nicht  die 
gesammte  Geschichte  der  Influenza  lehrte,  dass  wir  uns  auf  die  Namen 
allein    nicht    verlassen    dürfen,    da    man.  bei    wirklichen    Influenza- 

»j  s.  Gluge  S.  64. 
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epidemieen  die  sonderbarsten  Bezeicluuiiigfii,  die  /ii  der  Ix'tn-Ilt'uden 
Zeit  aufkamen,  aUM'endete  und  andererseits  auch  wieder  Kranklifits- 
nanien  —  man  denke  nur  an  die  oben  genannten  „Keuclihusten- 
epidemieen-'^j  — ,  welche  schon  für  gew^isse  Leiden  existii'ten,  der 
Influenza  beilegte.  Die  zweite  von  (lluge  citirte  Belegstelle  findet 
sich  in  Pauli  Zachiae  (med.  Rom.)  quaestiones  rei  med.  legales  ed. 
Y.  Avenione  1657.  Fol.  III,  Tit.  III,  p.  175.  Es  werden  daselbst  gut- 
artige, weitverbreitete  Volkskrankheiten  wie  raucedines  et  gravedines 
erwähnt,  die  mehrere  Städte  Italiens  befielen  und  noch  in  dem  Jahre 
1627   weiter  bestanden. 

Wenn  nun  Uluge  hiernach  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Bestehen 
einer  Influenza  in  dem  Jahre  1626  annimmt,  so  kann  man  hiermit 
nicht  einverstanden  sein;  nur  derjenige,  welcher  seiner  Phantasie 
recht  ausgiebig  die  Zügel  schiessen  lässt,  kann  eine  Influenza  aus 
diesen  Andeutmigen  erkennen. 

1G58. 

Diese  Epidemie  darf  nicht  in  unserer  Aufzählung  fehlen,  schon 
Aveil  ihr  Vergleich  mit  der  von  1580,  wie  er  von  Balth.  Timaeus 
von  (ruldenklee  in  einem  Briefe  an  seinen  Bruder  ffezogen  wird, 
neben  anderen  sicheren  Beweisen  ihre  Natur  zweifellos  erkennen  lässt. 
Timaeus")  schrieb  nämlich:  „Dubium  mihi  non  est,  f.  m.,  quin  cum 
mille  morbis  conflicteris  secus  tarnen  atque  ego  cum  catarrho  epide- 
mico  simili  fore,  quoriun  auctores  sub  anno  1580  referunt  febrilemque 
nominant.-' 

Der  Gang  dieser  Epidemie  erstreckte  sich  von  Osten  nach  Westen. 
Im  Januar  war  sie  in  Treptow  bei  Stettin  (Timaeus),  Ende  April  in 
London,  wo  die  Krankheit  den  Namen  „The  Vernal  Feaver"  (Willis 
in  Thompson's  Annalen^)  führte. 

Die  Krankheit  begann  plötzlich  wie  angeweht  „afflatu  ciuodam" 
(Willis).  Bei  Saillant  lieisst  es:  „Lepidemie  catarrhale  vint  conuiie 
un  coup  de  fbudre."  Tausende  wurden  auf  einmal  ergriffen,  ..that  in 
some  towns,  in  the  space  of  week,  above  a  thousand  people  feil  sick 
togetlier  (Willis)".  In  England  dauerte  die  Epidemie,  wie  wir  el)en- 
falls  den  eiiglischen  Annalen  entnehmen,  nicht  viel  länger  als  sechs 
Wochen. 

Das   erste   Symptom  war   ein  quälender  Husten  mit  reichlichem 

M  s.  S.  17. 

-)  Balth.,  Timaei  von  (Tiüdonklee  epistolae  et  consilia.    Lips.  1665.  p.  33.  4. 
'^j  Willis'  Practice  of  Physic.     London  1684.     Part.  I  on  Feavers  (Aniials 
of  Influenza.     S.  11). 
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Auswurf;  dabei  bestand  Catarrli  des  Halses  und  der  Nase  (a  catarrh 
falling  down  on  the  palat,  tliroat  and  nostrils).  Daneben  zeigte  sich 
Fieber  mit  Kopfschmerz,  Durst,  Appetitlosigkeit,  plötzlicher  Mattig- 
keit und  empfindlichem  Schmerz  in  dem  Rücken  und  den 
Beinen.  Bei  Vielen  war  das  Fieber  nicht  so  stark;  sie  wurden  nicht 
gehindert,  ihren  Greschäften  nachzugehen,  trotzdem  sie  über  Mattig- 
keit, Widerwillen  zum  Essen  und  continuir liehen  Husten  klagten. 
Andere  mussten  das  Bett  hüten,  bei  denen  grosse  Hitze,  Heiserkeit 
und  fast  unaufhörlicher  Husten  vorhanden  war.  Manchmal  traten 
Nasenblutungen,  Haemoptoe  und  blutige  Dejectionen  auf.  Am  dritten 
bis  vierten  Krankheitstage  verschwanden  nach  reichlichem  Schweiss- 
ausbruche  die  Hitze,  der  Durst,  die  Schwäche  und  die  Schmerzen, 
während  der  Husten  länger  bestehen  blieb.  Schwache  Personen  gingen 
öfters  an  Entkräftung  zu  Grrunde,  während  gesunde  Leute,  ohne  Cur 
und  Arzt  zu  gebrauchen,  genasen  (nach  Willis). 

1675. 

Diese  Epidemie  ist  deswegen  bemerkenswerth,  weil  sie  von  dem 
berühmten  Thomas  Sydenham^)  beschrieben  wurde.  Ausserdem  be- 
sitzen wir  Berichte  über  dieselbe  von  Rayger,  P.  de  Sorbait,  Mich. 
EttmüUer,  Joh.  Godofr.  Berger,  Ph.  Peu. 

Die  Epidemie  verlief  in  einer  von  Ost  nach  West  genommenen 
Direction,  und  zwar  war  sie  im  September  in  Leipzig  (Rayger), 
October  in  London  (Sydenham),  Steiermark,  Oesterreich,  Mähren 
(Sorbait)  und  Frankreich.  Sydenham  berichtet  (nach  den  Thomp- 
son'schen  Annalen) :  „Then  (October)  it  was  that  coughs  prevailed  in 
greater  number  that  at  any  other  time  within  my  remembrance.  No 
one  escaped  them,  whatever  might  be  his  age  or  temperament;  and 
they  ran  trough  whole  families  at  once."  Kein  einziges  Haus  (Rayger) 
blieb  verschont  und  in  jedem  waren  ein  bis  vier  Menschen  krank. 
Ein  spannender,  drückender  Kopfschmerz  war  der  Begleiter  der 
Affection;  die  Nase,  anfangs  verstopft,  secernirte' später  viel  Schleim. 
Nach  einigen  Tagen  trat  ein  heftiger,  tiefer,  die  Brust  erschütternder 
Husten  auf,  der  anfangs  trocken  war  und  sich  während  der  Nacht 
steigerte,  nachher  aber  eine  grosse  Menge  zähen,  auch  blutigen 
Schleims  lieferte.  Manchmal  stellte  sich  vollkommene  Aphonie  ein; 
die  Athmung  war  so  beengt,  dass  Erstickungsgefahr  zu  drohen  schien. 


1)  The  Epidemie  coughs  of  the  year  1675,  with  the  Pleurisy  and  Peii- 
pneumony  that  supervened.  From  the  works  of  Thomas  Sydenham  (Syd.  Soc.'.-i 
odit.,  voL  1,  p.  226).     s.  Annais  of  influenza.     S.  17  u.  s.  w. 
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bis  sich  dann  die  Respiration  wieder  freier  gestaltete.  Am  Tage 
froren  die  Kranken,  Abends  trat  mehr  oder  Aveniger  grosse  Hitze  ein, 
welche  l)is  zu  der  Glitte  der  Xacht  andauerte.  Manche  hatten 
stechende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  dem  Rücken  und  oft 
in  dem  ganzen  Körper.  Die  meisten  klagten  über  einen  schmerz- 
haften Druck  in  einer  der  beiden  Seiten  nahe  den  falschen  Rippen. 
Der  Puls  war  frequent,  der  Urin  roth.  Es  herrschte  allgemein  eine 
ausserordentliche  Prostration. 

Nicht  nur  die  Frecj[uenz  der  Fälle,  sondern  auch  die  eigenartigen 
Gefahren  der  Krankheit  waren  bemerkenswerth  (Hinzutreten  von  Brust- 
fell- und  Lungenentzündung). 

Ph.  Pen  besprach  besonders  den  ungünstigen  Einfluss  der  Epi- 
demie auf  schATangere  Frauen,  der  sich  vor  allem  diu'ch  starke  üterin- 
blutungen  und   diu'ch  Herbeiführung  von  Aborten   geltend  machte.  •") 

Xach  Rayger  starb  an  der  Krankheit  selbst  keiner  mit  Ausnahme 
der  Schwächlinge. 

1693. 

Diese  von  Webster,  Ginge  und  den  englischen  Annalen  als  In- 
fluenza aufgeführte  Epidemie  hat  nur  einen  Gewährsmann,  Molineux 
(Philosophie.  Transactions,  Dublin  1694);  Ginge'-)  spricht  daher  seine 
Verwunderung  darüber  aus,  dass  zeitgenössische  Schriftsteller,  welche 
die  damals  herrschenden  Fieber  beschrieben,  wie  Rammazini,  Schulz 
und  Yalentini.  diese  Epidemie  nicht  erwähnten,  trotzdem  ihre  Aus- 
dehnung nicht  gering  war;  denn  das  Auftreten  dieser  Influenzaepidemie 
in  England  und  Irland,  October  in  London  und  Oxford,  Anfang  No- 
vember bis  Anfang  December  in  Dublin,  in  ganz  Frankreich,  Holland 
und  Flandern  ist  sichergestellt. 

Indem  wir  die  Epidemie  zu  schildern  versuchen,  schliessen  wir 
uns  an  Molineux  an. 

Die  Symptome  der  Krankheit  waren  heftiger  Husten,  der  haupt- 
sächlich Xachts  c[nälte,  starke  Absonderungen  aus  der  Xase  und  den 
Augen,  immoderate  discharge  of  the  saliva  by  spitting,  Heiserkeit, 
Halsschmerzen  mit  Erschwerung  des  Schluckens,  Kurzathmigkeit, 
Brustschmerzen,  dumpfe  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Bei  manchen  Personen,  die  solche  Affection  zeigten,  waren  die  Er- 
scheinungen schlimmer  und  gingen  mit  stärkerem  Fieber,  Kopfschmerz 
und  Lichtscheu  einher.  Die  Epidemie,  che  alle  möglichen  Personen 
ergriff,  war  nicht  von  fatalen  Ausgängen  begleitet,  und  im  Allgemeinen 


^)  Ph.  Peu,  La  liratique  des  accoucliemens.     Paris  1694. 
-j  s.  Gluge.     S.  69. 
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gesundeten  die  Kranken  ohne  Behandlung,  hidem  das  Leiden  gewöhn- 
lich unter  kritischen  Schweissen  endete.  Die  Dauer  der  JCrankheit 
betrug  in  milden  Fällen  acht  bis  zehn  Tage,  in  hartnäckigeren  bis 
zu  vierzehn  Tagen.  Wenige  oder  eigentlich  keiner  entging  dem 
Leiden;  it  spared  neither  rank,  age.  sex  nor  condition  but  it  rather 
favoured  the  very  old,  who  seldom  were  attacked  with  it.  Einen 
Monat  herrschte  die  Epidemie  in  Dublin  und  erschien  in  London 
einen  Monat  früher  als  in  Ldand.  Ich  glaube,  dass  die  Beschreibung 
dieser  Epidemie  bei  Molineux  selbst  für  so  skeptische  Autoren,  wie 
z.  B.  A^on  Zlatarovich,  überzeugend  gewesen  wäre. 

1709. 

Obwohl  diese  Epidemie  von  Webster,  Zeviani,  Schweich  und 
A.  Hirsch  in  dem  Register  der  Lifluenzaepidemieen  aufgeführt  wird, 
so  hat  Grluge  ihre  Zugehörigkeit  dazu  als  sehr  zweifelhaft  hingestellt, 
„sowohl  wegen  des  gleichzeitigen  Befallens  von  Berlin  und  Italien, 
als  wegen  der  von  Rammazini  geschilderten  Symptome-.^)  Wenn 
auch  einige  nicht  ganz  in  das  Bild  der  Influenza  hmempassende 
Erscheinungen,  wie  unten  zu  ersehen  ist,  berichtet  werden,  so  sind 
doch  so  reichliche  Analogieen  mit  der  letzten  Pandemie  vorhanden, 
dass  man  diese  Epidemie  wohl  in  der  Reihe  der  Influenzaepidemieen 
stehen  lassen  darf;  bemerkt  doch  Bianchi-j,  der  die  sichere  Influenza- 
epidemie von  1712  mit  1709  vergleicht,  dass  erstere  nicht  so  heftig 
gewesen  sei  wie  diese. 

Wenn  freilich  Rammazini  behauptete,  dass  dieses  .rheumatische 
Fieber"  besonders  die  Ai'men  befiel  und  die  geheizten  Kerker  ver- 
schonte, so  wdssen  Avir,  dass  dies  sonst  keine  Eigenthümhchkeit  der 
nicht  so  wählerischen  Lifluenza  ist,  und  glauben  eine  irrthümliche 
Beobachtung  Rammazini's  annehmen  zu  dürfen. 

Bei  der  Schilderung  des  Kranklieits])ildes  schliessen  wir  mis  dem 
Berichte  von  Fr.  Hofi'mann^)  an,  der  die  Epidemie  in  Berlin  l^eobach- 
tete.  Die  meisten  erkrankten  an  einem  mit  Fröstehi  verbundenen 
Fieber,  klagten  über  höchste  Mattigkeit  (summo  languore!),  heftigen 
Husten,  Dm-st  und  Ekel  vor  Speisen.  Diese  Erscheinungen  verstärkten 
sich  Nachts,  und  es  kam  daher  zu  erstaunlicher  Schlaflosigkeit  (som- 
nus  inde  mirum  turbabatur).  Ferner  ist  es  recht  characteristisch, 
dass  diejenigen,  welche  in   der  Reconvalescenzzeit  zu  schnell  an   die 


ij  s.  Gluge.     S.  71. 

^j  J.  B.  Bianclii  Mstoria  hepatica,  ed.  III.     Genev.  1725. 

^)  Fr.  Hoffmann  O]}]).  oninia.     Genevae  1748,  Fol.  II.  p.  47. 
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Luft  gingen,  heftigen  Kopfschmerz,  Schwände!,  Erschhitiung,  Schnnpfen 
und  Athembeengimg,  kurz,  wie  wir  sagen  würden,  ein  lufluenzarecidiv 
acquirirten.  Ulji  etiam  vetus,  fährt  H.  fort,  jara  erat  in  pulmonibus  ex 
haereditate,febre  hac  discedente,tussis  purulenta  cum  sanguine  succedebat, 
saepe  vera  p/itJiisis;  auch  dieses  ist  eine  Beobachtung,  die  man  fast  bei 
allen  Influenzaepidemieen  machen  kann;  man  vergleiche  z,  B.,  was  in 
dem  Capitel  über  Complicationen  seitens  der  Lungen  diesbezüglich 
in  der  letzten  Epidemie  gesagt  ist.  Auch  schemt  es  mir  für  Ldl- 
fluenza  characteristisch  zu  sein,  wenn  l^ehauptet  wird,  dass  allzu 
heftige  therapeutische  Bestrebungen  eher  Schaden  als  Kutzen  stifteten. 
Qui  porro  ab  imperitis  chirurgis  et  pharmacopoeis  purgantes  accipie- 
bant  pilulas,  doloriljus  acerbis  ventris  affligebantur  mirumcpie  debili- 
tabantur,  aninii  defectiones  patiebantur  cum  frigido  extremorum  sudore 
et  gravius  et  longius  decumbentes;  diejenigen  aber,  welche  milde 
Diät  und  geeignete  Medicamente  gebrauchten,  w^urden  bald  wieder 
gesund.  Wenn  Hofimann  erwähnt,  dass  sich  bei  manchem  am  vierten 
Tage  Urticaria  zeigte,  so  kommt  das  bei  Lafluenza  auch  wirklich  vor; 
dagegen  passen  freilich  die  von  H.  beschriebenen  skorbutischen  Aus- 
schläge nicht  ganz  in  das  Bild  der  Ki'ankheit,  und  ebenso  auffallend 
ist  seine  Angabe,  dass  besonders  ältere  Frauen  an  rheumatischen 
Sclimerzen  gelitten  haben  sollten. 

Nach  Lancisi  herrschte  die  Epidemie  in  Franki-eich,  Belgien, 
Dänemark  und  Deutschland  etwa  vom  Januar  bis  Juni. 

1712. 

Bei  dieser  Epidemie  stehen  wir  "wäeder  auf  ganz  sicherem  Boden. 
Sie  fand  melu'fach  Beschreibung  durch  Cämerer  (J.  Camerarias), 
Schröckh,  J.  Hadrian  Slevogt,  Bianchi  u.  s.  w. 

Die  Bezeichnung  der  Krankheit  .ä  la  mode''  (Cämerer),  .Galan- 
teriekrankheit und  Modefieber'-  (Slevogt)  erinnern  lebhaft  an  die  in 
unserer  Epidemie  1889/90  gegebenen  populären  Xamen.  Yitae  in- 
noxia  indoles  morbi  machte  Aerzte  und  Kranke  so  sicher  und  nach- 
lässig, ut  procedente  tempore  nimia  familiaritas  febris  cum  hominibus 
contemptum  ipsi  et  ludicra  uomina  der  Galanterieki-ankheit,  des  Mode- 
tiebers  conciliaret  (Slevogt).^) 

Wer  die  Beschreibungen  Cämerers  und  Slevogts  liest  und  von 
den  der  Zeit  angehörenden  Kranklieitsanschauungen  absieht,  gewinnt 
ein  ausgezeichnetes  Bild  dieser  Lifluenzaepideinie,  die  in  allen  wesent- 


1)    .J.  Hadrian  Slevogt,   Prolusio   qua   die  Galanteviekrankheit  oder  Mode- 
lie):>er  delineatnr.     .Jenae  1712. 
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liehen  Punkten  der  Ton  1889/90  gleicht.  Die  Schnelligkeit  des  Be- 
fallens,  die  nngemein  grosse  Mattigkeit,  welche  die  Kraukeit  begleitete, 
die  enorme  Zahl  dei"  Afficirten  wurden  von  allen  Beobachtern  gleich- 
massig  constatirt.  Die  Xi-ankheit  selbst  war  in  wenig-en  Tao-en 
vorüber,  aber  die  derselben  folgende  Schwäche  dauerte  sehr  lange  an. 
..Die  Xachwehen."  sagt  Cämerer,  ,  waren  bei  Einigen  ungemein  lang, 
durchgehends  hatte  diese  Krankheit  eine  böse  und  verkehrte  Art  an 
sich  und  zeigte  in  allen  ihren  Umständen  etwas  Besonderes  und  Un- 
gewohntes, darüber  die  Leuthe  nicht  anders  als  sich  verwundern 
konnten,  da  auch  die  allerstärksten  und  die  vermemten  mderstehen 
zu  können,  sich  dennoch  geben  und  unterwerffen  müssten"  —  eine 
vortreffliche  Schilderung!  —  „Die  .Hitze  war  nach  den  Graden  der 
Ki'ankheit  ungleich,  wie  denn  nach  Ungleichheit  der  Complexion 
überhaupt  die  Heftigkeit  des  Uebels  eine  grosse  Latitudinem  und 
gleichsam  unendlichen  Unterschied  hatte,  und  obschon  alle  genugsam 
Beschwerden  fühlten,  so  litten  doch  diejenigen  ungleich  mehr,  die 
zuvor  kränklich  und  solchen  Impressionibus  und  Dispositionibus  mehr 
unterworfen  waren.  Bei  vielen  war  die  Hitze  in  grossem  Grade,  dass 
auch  allerhand  Fantasieen  die  Lnagination  turbirten,  sonderlich  aber 
die  Träume,  so  verworren  als  in  hitzigen  Fiebern  zu  geschehen  pflegt, 
untereinander  liefen,  dass  auch  nach  dem  Erwachen  man  sich  kaum 
besinnen  und  begreifen  konnte."  Wer  erkennt  hier  nicht  die  In- 
flueuzadelirien  ? 

Der  Dm'st  war  massig,  oft  vermindert;  durchgehends  zeigten 
sich  Schnupfen,  Heiserkeit  und  quälender  Husten  in  verschiedenstem 
Grade.  Auch  Stimmlosigkeit ,  Erstickungsgefühl  und  Praecordial- 
schmerz  wm-den  beobachtet.  Sehr-  treffend  sagt  Slevogt,  das  nervös«. 
Element  der  Krankheit  km'z  characterisirend :  „Dolebat  caput  atque 
dorsum,  cadebat  appetitus  ciborum,  urgebat  sitis,  dejiciebantur  somnus 
et  hinc  vires."  Auch  Cämerer's  Schilderung  der  nervösen  und 
gastrischen  Erscheinungen  ist  so  ausgezeichnet,  dass  ich  sie  anführen 
möchte:  .Der  Kopfschmerz  war  auch  allgemein,  doch  im  Grade  un- 
gleich, bei  einigen  war  auch  Zahnweh,  bei  anderen  Ohrenschmerzen 
dabei,  die  Augen  aber  litten  sonderlich  mit  schmerzhaftem  Spannen, 
Stechen  und  Brennen.  Den  Schmerz  im  Rücken,  sonderlich  im 
Kreuz,  klagten  viele  als  den  all  erheftigsten ,  ja  auch  in  den  Gliedern 
mit  solcher  "Wutli,  als  etwa  im  förmlichen  Gliederweh  man  zu  em- 
pfinden pfleget.  Der  Magen  litte  gar  sehr,  daher  nicht  nur  Ekel  im 
Essen,  (da  ohnedem  der  Geschmack  und  Geruch  der  Speisen  bei  übler 
Beschaffenheit  der  Zunge  und  des  Gaumens  und  denen  aufgeschwol- 
lenen   und    die    Xerven    truckenden    Drüsen    nicht    empfunden    oder 
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distinguirt  werden  kunnte),  Blähungen,  viele  Winde,  Aufstossen, 
Reitzung  vnid  Bewegung  zum  Erbrechen, '  trucken  des  Magens,  auch 
Brennen  und  andere  Arten  der  cardialgie  sich  bei  vielen  doch  nicht 
auf  eine  Art  ereigneten.  Dahin  auch  die  Diarrhoe  zu  referiren,  die 
bei  einigen  die  Krankheit  critice  solvirt,  bei  anderen  syraptomatice 
sich  vermehrt,  und  beschwerlicher  durch  ungemeine  Abmattung  macht." 

Nach  Slevos't  wurden  zuerst  Kinder  befallen  und  einige  Tage 
später  Erwachsene:  „Sie  war  erschreckend,  weil  so  viele  Menschen 
auf  einmal  erkrankten,  und  man  wegen  der  Menge  sie  kaum  gehörig 
zu  behandeln  im  Stande  war;  aber  die  Furcht  wich  bald,  da  man 
sah,  dass,  obgleich  sie  allgemein  durch  die  Stadt  sich  verbreitet  hatte, 
sie  doch  ebenso  bald  die  Kranken  wieder  verliess"  (Slevogt).  Einige 
genasen  nach  24  Stunden,  andere  waren  sechs  und  mehr  Tage  krank. 
Auch  Slevogt  Ijerichtet  die  grosse  Variabilität  der  Symptome  und 
erwähnt  unter  den  kritischen  Erscheinungen  Hämorrhagieen  des 
Uterus,  Darmblutungen,  ferner  Aphthen  und  Geschwüre  an  den  Lippen 
(wahrscheinlich  ist   Herpes   labialis   gemeint)    und  Purpura   der  Haut. 

In  Jena  war  die  Epidemie  im  Frühling  (Lanzoni),  in  Dänemark 
im  Juni,  in  Holstein  und  Preussen  im  Juli,  in  Bayern,  Augsburg 
(Schröckh)  im  August,  in  Württemberg,  Tübingen  (Cämerer)  im  Sep- 
tember, in  Piemont  Mitte  September,  dann  in  ganz  Italien  (Bianchi). 

1739/30. 

Die  gewaltige  Influenzaepidemie  von  1729/30  fand  genaue  Be- 
sckreibung  durch  C.  F.  Low,  J.  M.  J.  Mühlpa^^er,  Huldericus  Pelargius 
(Storch),  J.  H.  V.  Haen,  Friedr.  Hoffmann,  A.  E.  Büchner,  Wintringham, 
Rutty,  Morgagni,  Jurin  (Letzterer  in  den  „Philosophical  Transactions", 
No.  379)  und  J.  Huxham  (Observations  on  the  air  and  epidemical 
diseases.  Yol.  I.  London,  1758).  Sie  wurde  von  allen  Influenza- 
historikern aufgeführt. 

Die  Ausdehnung  war  eine  gewaltige,  man  kann  behaupten,  dass 
sie  weit  bedeutender  war,  als  es  die  uns  vorliegenden  Nachrichten 
angeben.  Soweit  wir  wissen,  herrschte  die  Epidemie  nacheinander  in 
Russland,  Schweden,  Oesterreich,  Deutschland,  England,  in  der  Schweiz, 
Frankreich,  Spanien  und  Italien,  kurz  in  ganz  Europa.  „Besonders 
merkwürdig  ist  es,  dass  sie  zu  gleicher  Zeit  in  Amerika  beobachtet 
wurde,  wo  sie  gleichfalls  von  Norden  nach  Süden  zog,  in  der  Mitte 
October  in  Neu -England  anfing  und  sich  südlich  nach  Barbados, 
Jamaika,  Peru  und  Mexiko  verbreitete.-^) 

^)  Nachträgliche  Anmerkung:  Nach  den  sonstigen  Erfahrungen  ist  das 
gleichzeitige  Befallen  der  alten  und  neuen  Welt  durch  die  Influenza  nichts 
Ungewöhnliches. 
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Auffallend  lano-  ist  die  Zeitdifferenz,  Avelche  zwischen  der  In- 
vasion  Russlands  einerseits  und  Mitteleuropas  andererseits  gelegen 
war,  falls  wir  den  Gang  der  späteren  Influenzaepidemi een.  vor  allem 
den  der  Epidemie  von  1889/90  zum  Vergleiche  heranzielien  (s.  später); 
nach  Gluge's  Zusammenstellung^)  herrschte  die  Influenza  Mitte  April 
1729  in  Moskau  (Büchner),  während  sie  in  Schweden  erst  im  Sep- 
tember, in  Wien  (Low)  und  Neisse  (Oberschlesien)  erst  im  October 
wüthete.  Zu  gleicher  Zeit  verbreitete  sie  sich  in  Amerika  (Hillary). 
Im  Kovember  trat  sie  in  Eisenach  (Storch),  Nürnberg  (Mühlpauer), 
Regensburg,  Riga,  Wittenberg,  London  und  Breslau  auf.  Im  December 
berichtet  Ginge  von  ihrem  Erscheinen  m  York  (Wintringham) .  Lau- 
sanne, Zürich  und  Luzern.  Im  Januar  1730  w^ar  sie  in  Paris  (Büchner), 
im  Februar  in  Rom  (Büchner) ,  am  Rhein  (de  Haen) .  Lombardei 
(Büchner).     Im  März  kam  sie  nach  Xeapel. 

Um  unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  beschränken  vnx 
mis  darauf,  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Beschreibungen  der  oben 
erwähnten  Autoren  das  Bild  der  Influenza  mit  ihren  nervösen, 
gastrischen  mid  catarrhalischen  Symptomen,  mit  ihrer  pandemischen 
Gewalt,  ihrer  relativen  Gutartigkeit  (Morgagni)  und  der  , Prostratio 
insignis"   (Mühlpauer),  welche    sie   hervorruft,   scharf  erkennen    kann. 

In  Wien  erkrankten  Unzählige,  weit  mehr  als  60  000  Personen 
(Low),  in  Luzern  blieb  von  hundert  kaum  einer  frei,  in  Genf  lagen 
fast  2000  zu  Bett.  In  Paris  war  kein  Haus  frei  von  Ej'anken.  Sehr 
heftig  wüthete  die  Epidemie  in  Bologna,  Ferrara  und  Ravenna;  in 
Rom  erkrankten  40000  Menschen  und  50  Aerzte.  In  London  starben 
Mitte  November  in  einer  Woche  908  Menschen  mehr,  als  1665  zu 
der  Pestzeit  fortgerafft  wurden.  Xacli  Short  fanden  sich  unter 
176  Fiebernden  145   Influenzaki'anke. 

„Ohne  Unterschied  ergriff  die  Krankheit  empfindliche  und  phleg- 
matische Constitutionen,  Greise,  Küider  und  Schw^angere,  zu  Hause 
wie  auf  der  Reise,  und  verschonte  selbst  die  nicht,  welche  die  vor- 
sichtigste Lebensweise  führten." 

Trotz  der  oben  angeführten  Gutartigkeit  der  Krankheit  selbst 
vermehrte  sich,  wie  es  znm  Beispiel  von  Lausanne  angeführt  Avird 
(Seignenx),  die  Sterl^lichkeit  imi  ein  Drittel,  eine  Thatsache,  die  bei 
allen  grossen  Influenzaepidemieen  zu  Tage  tritt. 

Als  besondere  complicatorische ,  beziehungsweise  secundäre  Er- 
scheinungen erwähnt  Mühlpauer  Ophthalmieen,  Otalgieen,  Cephalagiae 
totius  capitis  aut  hemicrania,   ferner   Schmerzen   in   den  Oberextremi- 

ij  s.  Gluge.     S.  78. 


täten,  seltener  im  Halse,  Rücken,  in  den  Lenden  und  ünterextremi- 
täten,  in  welchen  letzteren  Schwellung  und  erysipelatöses  Aussehen 
bestanden,  ferner  anxietas  praecordioruni,  deliria,  tremores,  convulsiones, 
exanthemata  miliacea  frequentius  quam  petechiae.  Carl  Friedrich 
Löw^)  in  AVien  beobachtete,  dass  junge  und  alte  Personen,  welche 
sonst  l)eständig  schweren  Catarrheu  unterworfen  waren,  dieses  Mal 
wenicf  oder  gar  nicht  afficirt  wurden.  In  Bezug  auf  Schwangere  be- 
merkte  Low,  dass  die  meisten  .Ohnmächten  und  andere  gefahrliche 
Symptomata"   gezeigt  und  viele  abortirt  hatten. 

Er  sah  bei  zwei  Personen,  von  denen  die  eine,  an  Snppressio  der 
Menses  leidend,  nicht  zur  Ader  gelassen  wurde,  siebentägige  Delirien. 
Als  kritische  Erscheinungen  führt  er  Nasenblutungen.  Darmblutungen 
und  vorzeitigen  Eintritt  der  Menses  an.  Auch  Blutspeien  wurde  von 
ilim  beobachtet.  Diejenigen,  die  sich  zu  früh  der  Luft  aussetzten, 
bekamen  Recidive  mit  viel  gefährlicheren  Erscheinungen.  Aus  Saillaut, 
den  Low  citirt,  entnehmen  wir  eine  Behauptung,  die  indess  sicher  nicht 
auf  Wahrheit  beruht.  Daselbst  heisst  es:  -On  remarqua.  qu'elle  (la 
maladie)  etoit  plus  violente  et  plus  dangereuse  dans  les  endroits 
les  plus  bas,  les  plus  hmuides  et  les  plus  incommodes  du  brouillard." 

Die  Dauer  der  Aff'ection  bei  den  einzelnen  Individuen  war  vier 
bis  sieben  Tage,  Ijei  wenigen  ül^er  vierzehn  Tage.  Complicationen 
bildeten  Pneumonie  und  Pleuritis.  Es  starben  fast  nur  alte  imd  meist 
bereits  lungenkranke  Personen.  Low  erwähnt  auch  Epizootien.  deren 
ätiologische  Stellung  zu  der  Influenza  von  ihm  angedeutet  wird. 

178383. 

Bereits  an  dem  Ende  des  Jahres  1732  begegnen  wir  wiederum 
einer  gewaltigen  Influenzaepidemie,  von  der  wir  eine  bedeutende  Zahl 
Berichte  besitzen,  nämlich  von  Pelargius,  Weber  (Halle),  C.  F.  Köfierle, 
J.  de  Gorter,  v.  Swieten,  F.  Afforty  und  Jos.  de  Jussieu,  Marigne,  Perkin, 
Raulin,  Franklin.  Yillalba,  Wintringham,  Allen,  Arbuthnot.  Christo- 
phorus  Carriö,  Joseph  Guenovard.  Grivelli  bei  Ozanam,  ferner  in  den  Aus- 
zügen aus  den  mediciuischen  Abhandlungen  der  wöchentlichen  HaUeschen 
Anzeigen  (Halle  1788),  in  dem  Commercium  litterarium  Xorimbergense 
(1733.  4).  in  den  Medical  Observations  in  Edinbm-gh-j  u.  s.  w. 


1)  C.  F.  Low:  Kurtze.  doch  gründliche  Untersuchung  vom  Anfang.  Fort- 
gang und  Ende  des  durch  gantz  Europa  Anno  1729  im  Monath  Nov.  u.  Dec. 
grassirenden  contagieusen  C'atarr.-Fiebers,  vornehmlich  —  in  Wienn.  Wien  1730. 

■-)  Medical  Essays  and  Ohservations,  published  by  a  Society  in  Edinburgh. 
3''-  edit.     vol.  ii.  p.  26. 
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John  Arbutliuot  (An  essaj  concerning  the  effects  of  air  on  human 
boclies.  London  1751,  p.  193)  spricht  von  zwei  Influenzen^),  der  von 
1728  und  der  von  1732,  von  welchen  er  aussagt,  dass  sie  sich  „per- 
haps  over  the  greatest  part  of  the  earth"  erstreckten.  Betreffs  der 
Influenza  von  1728  habe  ich  sonst  nirgends  eme  Andeutung  gefunden. 

Ton  1733  sag-t  J.  Huxham-):  „About  this  time  (February)  a 
disease  invaded  these  parts.  which  was  the  most  compleatly  epidemie 
of  any  I  remember  to  have  met  with;  not  a  house  was  free  from  it, 
the  beggar's  hut,  and  the  nobleman's  palace  were  alike  subject  to  its 
attacks;  scarce  a  person  escaping  either  in  io^Yn.  or  country:  okl  and 
young,  strong  and  infirm,  shared  the  same  fate." 

Die  Epidemie  erhielt  damals  in  Frankreich  neben  anderen  Bei- 
namen, \\\e  la  follette.  laRure,  zum  ersten  Male  die  Bezeichnmig 
la  grippe. 

Wü'  entnehmen  Ginge  folgenden  von  Osten  nach  Westen  ge- 
richteten Gang  der  Epidemie: 

1732  November:    Eisenach,  Hannover. 

December:    Xürnberg.  Coburg,  Basel,  Holland,  Edinbm-g. 

1733  Januar:  Paris,  London,  York,  Island. 
Februar:       Neapel,  Madrid,  Plymouth. 

October:  Neu-England,  Connecticut,  Barbados,  Jamaika, 
Peru. 
Die  Allgewalt  der  Epidemie  wurde  bereits  dm'ch  die  Worte  von 
Huxham  illustrirt.  Das  Bild  der  Krankheit  wurde  von  Gkige  nach 
den  Angaben  der  Autoren  knapp  und  scharf  gezeichnet;  er  besprach 
die  Prostration,  den  Kopf  druck,  die  Gliederschmerzen,  die  catarrhalischen 
Erscheinungen  seitens  der  Halsorgane,  das  Fieber,  den  Schwindel,  die 
Schlaflosigkeit,  die  Delhien,  endlich  die  gastrischen  Erscheinungen, 
wie  Erbrechen,  Durchfall  u.  s.  av.,  welche  letzteren  Symptome,  sowie 
che  Delhien  Gkige  mehr  als  Modificationen  des  Leidens  ansah.  Als 
Complicationen  finden  sich  oft  tödtlich  verlaufende  Pneumonieen, 
Plem-itiden.  Ohreuschmerzen,  ( )lu-engeschwüre,  Schwellung  der  Speichel- 
drüsen, Parotiden  und  Testikel  erwähnt.  Nach  Perkin  starben  wenige, 
aber  manche  wurden  schwindsüchtig;  Huxham  und  Storch  besprachen 
die  fatale  Wirkung  der  Lifluenza  auf  Kmder  und  Greise.  Rücker 
beschrieb  Xesselsucht,  Petechien,  rothen  und  Aveissen  Friesel,  die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  auftraten. 


\)  Man  entschuldige  diese  liässliche.  aber  viel  gebrauchte  und  wenigstens 
bequeme  Bezeichnung. 

-)  K.  Thompsons  Annais  of  Influenza.     S.  32. 
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Eine  von  Ozanam  und  Seh  weich  für  das  Jahr  1737  angesetzte 
Influenzae])idemie  hielt  Ginge  für  ein  Xervenfieber.  J.  Huxham^)  be- 
zeichnete die  Krankheit  als  epidemic  catarrhal  fever  inid  beschrieb 
sie  in  einer  für  Influenza  so  characteristischen  Weise,  dass  man  sie 
Avolil  als  solche  ansehen  darf,  zumal  tler  englische  Autor  sie  mit  der 
Epidemie  von  1743  verglich.  Indess  wollen  w^ir  hier  nicht  näher  auf 
die  Epidemie  von  1737  eingehen,  da  sie  in  Bezug  auf  ihre  Extensität 
mit  der  letzten  Pandemie  keinen  Vergleich  zuzulassen  scheint.  Jene 
kam  im  Frühjahr  in  Schlesien,  im  November  in  England  zur  Beobachtung. 

1743/43. 

Dao-eo'en  stossen  wir  hier  bereits  wieder  auf  eine  gewaltio-e  In- 
fluenzaepidemie,  welche  von  E.  A.  Gehr,  Jach  und  Zuberbuhler,  Hnx- 
ham,  Albrecht,  Bäumler,  Cohausen,  Joh.  Pringle,  Roncalli,  Felici  u.  s.  w. 
Beschreibung  fand. 

Das  ist  diejenige  Epidemie,  der  von  Huxham  und  Pringle  zum 
ersten  Male  der  Xame  Influenza  beigelegt  wurde. 

Die  Ausdehnung  derselben  erstreckte  sich  über  ganz  Europa,  das 
von  Osten  nach  Westen  von  der  Epidemie  dm'chzogen  wurde;  ülDer 
eine  Invasion  aussereuropäischer  Länder  finden  sich  keine  Notizen  vor, 
Avomit  freilich  die  Möglichkeit,  dass  diese  Influenza  auch  Amerika  u.  s.  w. 
befallen  habe,  nicht  ausgeschlossen  ist. 

xTA2.      Januar:         Coburo-. 

Februar:       Coblenz,  Dresden. 
October:       Brescia,  Venedig. 
November:  Mailand. 
December:    Weikersheim. 
1743.      Januar:         Florenz,  Rom. 
Februar :       Paris. 
März:  Holland,  Brüssel. 

April:  Plymouth,  Leyden. 

Bei  Ginge"-)  heisst  es:  „Unzählige  wurden  meist  zu  derselben 
Zeit  ergriffen  und  waren  dann  nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  er- 
halten: Frösteln  dm'chlief  den  ganzen  Körper  ^/^ — ^/^  Stunde,  den 
Kopf  nahm  ein  drückender  Schmerz  ein,  Rücken  und  Glieder  waren 
wie  zerschlagen,  der  ganze  Körper  matt  und  heiss,  der  Puls  frequent 
und  der  Schlaf  unruhig;  am  zweiten  bis  vierten  Tage  floss  eine 
scharfe  Flüssigkeit  aus  der  Nase  und  den  oft  sehr  lichtscheuen  Augen. 


^)  s.  Tlioiupson's  Annais  of  influenza.     S.  5o. 
•^j  s.  Gluge.     S.  83. 


Es  folgte  dann  erst  trockener  Husten,  begleitet  von  heftigem  Xiesen. 
Die  Zunge  war  weiss,  der  Durst  geringe,  Appetitlosigkeit  bei  allen.'- 
Es  wurden  Hämoptoe  und  bei  Greisen  schlimmer  Ausgang  der 
Krankheit  beobachtet.  Huxham  beschrieb  Schwellung  des  Gesichts, 
der  Parotis  und  der  Submaxillardrüsen ,  Zahnschmerzen  bei  intacten 
Zähnen,  Delirien  bei  jungen  und  robusten  Personen,  und  zwar  ge- 
wöhnlich bei  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen,  heftige  Ischias, 
welche  sehr  laug^^derig  war,  ferner  als  Xacherscheinungen  grosse 
Schwäche,  Gelbsucht.  Phthise,  Gicht  und  Rheumatismus.  Die  bedeu- 
tende, von  Huxham  und  Cohausen  angegebene  Sterblichkeit  durch  die 
Influenza  bezog  Cullen  wohl  zum  Theil  nicht  mit  Unrecht  auf  den 
Missbrauch  des  Aderlasses. 

1758. 

Diese  von  Robert  Whytt,  John  Alves  und  John  Miliar^)  in 
Schottland  beschriebene  Influenzaepidemie  soll  zwar  nach  Ginge  eine 
weite  Ausbreitung  gefunden  haben,  ist  aber  diesbezüglich  so  kärglich 
beschrieben  worden,  dass  sie  mit  unserer  Epidemie  nicht  verglichen 
werden  kann.  An  ihrem  Influenzacharacter  ist  dagegen  kein  Zweifel 
zii  hegen. 

Xachträgliche  Anmerkung:  Ich  möchte  nur  noch  die  Beobachtung 
von  Hämorrhagieen  des  Uterus  bei  zwei  Wöchnerinnen  (Simson)  und 
den  nicht  unwichtigen  Ausspruch  von  Whytt  beifügen:  „But  for  my 
part,  considering  how  remarkably  mild  and  dry  our  season  was,  I 
can  liardly  ascribe  the  rise  of  our  epidemic  to  any  of  the  known 
qualities  of  the   air.'' 

Dagegen  hatte  diese  Influenzaepidemie  wiederum  eine  gewaltige 
Ausdehnung.  Sie  herrschte  in  Westindien,  Amerika,  und  zog,  ihren 
Weg  von  Osten  nach  Westen  nehmend,  über  Deutschland,  Ungarn, 
Oesterreich,  Dänemark,  Italien,  England,  Schottland,  Frankreich  — 
—  nach  George  Baker  blieb  Paris  verschont,  während  die  Epidemie 
sonst  überall  wüthete  — ,  kurz  sie  suchte,  wie  Most  ausdrücklich 
sagte,  ganz  Europa  heim,  was  auch  in  den  englischen  Annalen  auf 
Grund  brieflicher  Mittheilungen  von  C.  Rose  und  J.  H.  H.  Reimer  be- 
stätigt wird. 

Xach  Razoux  nannte  man  die  Ki'ankheit  in  Frankreich  baraquette, 
petite  poste,  petit  Courier,  grippe.  Xach  Ehrmanu  bedeutete  la  Gripe 
ein    Scherzwort,    etwa    wie    der    Xame    spanischer    Ziep    von    1580. 

')  s.  Thompson'«  Annals  of  Influenza.     S.  61  u.  s.  w. 


Andere,  wie  Biermer,  leiten  dagegen  la  gnppe  von  agriper,  an- 
greifen, ab.^j 

Eine  vortreff liehe  Beschreibung,  die  ]:)este.  welche  von  dieser 
Epidemie  gegeben  wnirde,  verdanken  wir  George  Baker-)  in  London, 
eine  Arbeit,  Avelche  Ginge  anführt,  aber  nicht  benutzt  hat. 

Baker  beschrieb  das  o'leichraässige  Befallenwerden  Aller,  die  ge- 
rincffüo'io-en  Affectionen  bei  den  Kindern,  die  unangenehmen  Fälle  bei 
Plethorischen,  l^ei  Frauen,  bei  denen  die  Menses  unterbrochen  waren, 
bei  kachektischen  und  alten  Personen.  J.  Rutty^)  gab  an,  dass  die 
Krankheit  Frauen  schwerer  afiicirte,  als  Männer. 

Man  kann  die  Haupteigenschaft  der  Influenza  kaum  characte- 
ristischer  schildern,  als  Baker  es  that,  wenn  er  sagte:  ..Depression  of 
mind  and  failure  of  strength  were  in  all  cases  much  o-reater  than 
was  proportionate  to  the  amount  of  disease." 

Die  Kranken  klagten,  abgesehen  von  der  Prostration,  über  Schmerz 
an  dem  Yorderkopf  und  den  Schläfen.  Die  Augen  waren  entzündet, 
lichtscheu  und  thränten.  Die  Lider  zeigten  sich  geschwollen;  bei 
Allen  bestand  ohne  Ausnahme  sehr  heftiges  Gefühl  von  Hitze  in  dem 
Kehlkopf.  Manche  hatten  wirkliche  Angina;  es  waren  Oppression  auf 
der  Brust  und  Athemlieschwerden  vorhanden.  Dazu  kamen  verschieden- 
artige, herumziehende  Paraesthesieen  in  den  Ai'men,  Beinen  und  Seiten; 
der  Husten  war  unaufhörlich,  quälend;  zuweilen  traten  blutige  Ex- 
pectorationen  und  Xasenbluten  auf.  Das  Fieber  exacerbierte  zur 
Xacht.  Reichliche  Schweissbildung  war  em  constantes  Symptom,  was 
auch  von  Rutty  bestätigt  wurde.  Nach  letzterem  wurde  bei  manchen 
ein  masernähnlicher  Ausschlag  oder  Röthung  der  heftig  juckenden 
Haut  beobachtet. 

Die  Reconvalescenz  zoo-  sich  lang-e.  oft  Monate  hin.  Manche 
litten  lange  Zeit  an  einem  beunruhigenden  Schmerze  der  einen  Seite 
oder  eines  Theiles  des  Abdomens;  manche  Frauen,  die  an  der  Krank- 
heit oder  iliren  Folgezuständeu  litten,  abortirten  oder  kamen  vor  der 
Zeit  nieder. 

Pleuritiden  und  Pneumonieen  sehr  unheilvollen  Characters  wmxlen 
von  See  H.  Baglivi  in  den  Thompson'schen  Aimalen,  S.  72,  erwähnt, 
und    zwar    sollten    dieselben    mehr    auf   dem   Lande,    als    in    London 


^)  Joseph  Frank  lässt  la  grippe  von  dem  polnischen  Worte  C'hiypka 
(raucedo)  abstammen. 

^)  G.  Baker:  De  catarrho  et  de  dysenteria  Londinensi  ei^idemicis  utrisque 
an.  1762.     London  1764  (s.  Annais  of  Influenza.     S.  68). 

^)  J.  Rutty:  A  chronological  history  of  the  weather  and  reasons,  and  of 
prevailing  diseases  in  Dublin.     London  1770. 
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beobachtet  woi'den  sein.  Mertens  gedachte  der  Influenzarecidive  und 
betonte  den  Uebergang  des  Leidens  in  Schwindsucht  (vergl.  auch 
Gr.  Baker).  Es  \\ärd  ferner  von  Baker  berichtet,  dass  die  Krankheit 
in  springender  Weise  zuerst  die  Städte  und  grösseren  Orte,  sodann 
die  umgebenden  Dörfer  befiel.  Die  Gutartigkeit  der  Epidemie  hob 
Ehrmann  hervor. 

Von  den  Schriftstellern  dieser  Epidemie  sind  noch  ausser  den 
erwähnten  folgende  zu  nennen:  William  Heberden,  W.  Watson^)  und 
Robert  Petrie,  welche  in  England,  Monro,  Isenflamm  und  Ehrmann, 
welche  in  Deutschland,  Razoux,  der  in  Frankreich,  und  Mertens,  der 
zu  Wien  die  Epidemie  beobachteten  und  beschrieben. 

1767. 

Von  dieser  Epidemie  meinte  der  an  sich  nicht  sehr  glaubwürdige 
Most"),  dass  sie  wegen  ihrer  geringen  Verbreitung  theils  wegen  der 
Leichtigkeit  ihrer  Zufälle  unter  die  gewöhnlichen  Frühlingscatarrhal- 
fieber  gehöre.  Das  ist  nicht  zuzugeben,  wenn  auch  die  immerhin 
beschränkten  Nachrichten  uns  nicht  über  alles  dem  Wesen  der  Li- 
fluenza  zugehörige  Detail  belehren.  Die  Annahme  der  geringen 
Verbreitung  der  Epidemie  scheint  wohl  auf  dem  Mangel  an  Nach- 
richten zu  beruhen,  doch  sagt  Villalba,  dass  diese  Epidemie  ganz 
Europa  in  einem  Zeiträume  von  zwei  Monaten  befallen  habe,  ein 
Zeitraum,  in  welchem  auch  die  Lifluenza  von  1889/90  Europa  durch- 
zog. Diese  Thatsache  ist  schon  an  und  für  sich  characteristisch,  da 
wir  ausser  der  Lifluenza  keine  einzige  Krankheit  kennen,  durch  welche 
so  gewaltige  Strecken  in  so  kurzer  Zeit  durchseucht  werden.  Der 
Gang  der  Epidemie  erstreckte  sich  im  Ganzen  und  Grossen  von  Osten 
nach  Westen  (Ginge).  Ende  April  war  die  Epidemie  in  Eisenach 
und  Umgegend,  zugleich  in  Nordamerika,  Juni  und  Juli  in  England, 
Ende  August  in  Lille,  October  in  der  Picardie,  November  in  der 
Normandie,  wo  sie  besonders  in  Caen  und  Bayeux  herrschte,  und  in 
Ronen,  im  December  in  Madrid,  worauf  sie  ganz  Spanien  heimsuchte. 
Wir  müssen,  um  Villalba's  Meinung  mit  dem  von  den  Autoren  ge- 
schilderten Gange  in  Einklang  zu  bringen,  annehmen,  dass  der  An- 
fang der  Epidemie  in  den  einzelnen  Stellen  bereits  früher  zu  datiren 
und  in  den  genannten  Daten  erst  die  Höhenpuncte  der  Influenza  zu 
suchen  seien. 

Die  Ijeiden  Gewährsmänner  der  Epidemie  sind  C.  Grimm  in  seinem 


1)  In  einem  Briefe  an  John  Huxham;  s.  Annais  of  influenza.     S.  76. 
-)  Influenza  Europaea.     Hambui\g  1820. 
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Sendschreiben  an  Albreclit  v.  Haller  von  dem  Jahre  1786  und 
W.  Heherden  in  London:  The  epideniic  cold  in  June  and  July  1767, 
Medic.  Transact.,  vol.  i,  30  ed.  1785;  p.  437. 

Aus  der  Symptomatologie,  deren  Aehnlichkeit  mit  den  Erschei- 
nungen der  Epidemieen  von  1830  und  1838  Schweich  hervorhebt,  ist 
nichts  wesentlich  Neues  beizubringen. 

1775. 

Wenn  auch  Most  diese  Epidemie  nicht  zu  den  wahren  Influenza- 
epidemieen  rechnet  —  freilich  darf  auf  seine  Aussagen  nicht  zu  viel 
Werth  gelegt  werden,  weil  er  seiner  sonderbaren  Annahme  von  dem 
zwanzigjährigen  Turnus  des  Wiederkehrens  der  Influenza  zu  Liebe 
sichere  Lifluenzaepidemieen  aus  der  Liste  zu  streichen  versucht  hat  — 
so  unterliegt  ihre  Zugehörigkeit  in  die  Reihe  unserer  Epidemieen 
keinem  Zweifel,  was  sich  aus  der  unten  geschilderten  Symptomatologie 
fraglos  ergiebt.  Gerade  hundert  Jahre  früher,  1675,  trat  die  von 
Sydenham  beschriebene  Influenza  auf. 

Wie  Ginge  aus  einer  Angabe  von  A.  Fothergill  schloss,  lasst  sich 
diese  Epidemie  zuerst  bis  nach  China  verfolgen.  Nach  StoU  herrschte 
sie  in  ganz  Europa. 

1775  im  März  in  Clausthal,  nach  Haygarth  auch  in  Schweden, 
Dänemark  und  den  nördlichen  Theilen  Europas. 

Juni  im  Wien. 

Octol^er  in  York,  Paris,  London. 

November  in  England. 

December  in  Montmorency,  St.  Yenant,  in  Artois,  in  Ronen. 

1776  Januar  in  Martiguez,  Poitiers,  Brest. 

Nach  Ozauam  herrschte  die  Influenza  auch  auf  der  Insel 
Bourbon,  nach  Fothergill  in  Amerika;  freilich  bemerkt  Haygarth,  dass 
die  Epidemie  nicht  nach  Westindieu  und  Amerika  gekommen  sei. 

Unter  den  diese  Epidemie  beschreibenden  Autoreh  ragen  dmxh 
ihre  nüchterne  und  ferne  Beobachtung  der  Thatsachen  die  englischen 
Schriftsteller,  sechzehn  an  der  Zahl,  hervor,  die  eine  Reihe  sehr  aus- 
gezeichneter Essays  über  diese  Influenza,  eine  vollkommene  Sammel- 
forschung, veröffentlichten.-^)  Nur  einer,  Thomas  Glass  in  Exeter, 
dessen  Berichst  sonst  sehr  beachtenswerth  ist,  konnte  sich  der  phan- 
tastischen, S.  3  besprochenen  Hypothese  nicht  enthalten,  dass  nämlich 
die  von  Homer  in  dem  Lager  der  Griechen  vor  Troja  beschriebene 
Pest  eine  Influenza  gewesen  sei. 


^)  s.  Thompson's  Annais  of  Influenza.     S.  86 — 115. 


Wenn  auch  die  englischen  Autoren  keine  Eintheilung  der  Formen 
der  Krankheit  aufstellten,  so  erkennt  man  doch  in  ihren  Schilderungen 
die  in  der  neueren  Zeit  gesonderten,  sogenannten  nervösen,  catarrha- 
lisehen  und  gastrischen  Erkranlciuigsformen ,  von  denen  die  erst- 
genannten am  häuhgsten  auftraten.^)  Es  wurde  vor  allem  das  Miss- 
verhältniss  der  Krankheitserscheinungen  und  des  objectiven  Befundes 
u.  a.  von  George  Baker  und  John  Prmgle  scharf  gekennzeichnet;  die 
ungemeine  ScliAväche,  the  stupifjing  pain  in  the  head  (Cuming),  der 
Verlust  der  Geschmacksempfindung  (Ash),  great  lownes  of  spirits 
(Glass),  die  Ohnmachtsanfälle  bei  starken  Männern,  totale  Taubheit, 
idiotische  und  Avilde  Delirien  (Haygarth),  spasmodische  Zustände, 
ScliAnndel,  Ruhelosigkeit  und  Kleinmuth  (White)  fanden  Beschreibung. 
Pleuritische  Schmerzen,  wahrscheinlich  die  in  unserer  Epidemie  so  oft 
beobachteten  Intercostalneuralgieen,  erwähnte  Ash,  pain  accross  eyebrows 
schilderte  Rutty,  die  Gliederschmerzen  Fothergill  u.  s.  w. 

Die  catarrhalischen  Zustände  mit  dem  Oppressionsgefühl  auf  der 
Brust,  dem  Husten,  wegen  dessen  Heftigkeit,  wie  Glass  angab,  Syden- 
hani  für  die  hundert  Jahre  früher  herrschende  Influenza  auch  den 
Xamen  Tussis  epidemica  einführte,  mit  dem  Schnupfen,  der  Rauhig- 
keit in  dem  Halse  u.  s.  w.,  ferner  die  gastrischen  Formen,  bei  denen 
Anorexie,  Kausea,  01)stipation  und  vor  allem  Diarrhöen,  nach  Heberden 
auch  continuirliches  Erbrechen  in  dem  Vordergrunde  standen,  wurden 
in  einer  sich  mit  den  Erfahrungen  aus  der  jüngsten  Epidemie  völlig 
deckenden  Weise  beschrieben.  Die  nächtlichen  Exacerbationen  des 
Fiebers,  das  oft  einen  mtermittirenden  Typus  zeigte,  die  Influenza- 
recidive,  die  Verschlimmerungen  vorhandener  Affectionen  durch  die 
Krankheit  fanden  Erwähnung.  Sehr  gewöhnlich  zeigte  sich  zu  der 
Zeit  der  Krise,  die  aber  nicht  immer  beobachtet  wurde,  ein  Ausschlag 
an  den  Lippen  (wahrscheinlich  Herpes  labialis),  der  günstige  Bedeu- 
tung hatte  (Glass).  Heberden  erv\"ähnte  scharlachähnliche  Exantheme, 
Lorry  Erysipel.  Die  Krise  trat,  wo  sie  vorkam,  unter  Schweiss  und 
Diarrhöen  zur  Erscheinung. 

Es  A\'urde  die  geringe  Mortalität  durch  die  Krankheit  selbst  viel- 
fach hervorgehoben;  fatal  war  sie  nur  für  sehr  junge  Kinder,  für  alte 
Leute  und  Asthmatiker. 

Vornehmlich  wurden  diejenigen  befallen,  die  sich  viel  der  Luft 
aussetzten.  Eigenthümlich  Avar  die  Beobachtung  Baker 's,  der  angal), 
dass  die  Schulkinder  von  der  Affection  verschont  l)lieben.    Wir  hal)en 


^j  In  all,  the  nervous  sj-stem  was  much  disordered,  White  in  Thompson's 
Annais  of  influenza.     S.  106. 
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freilich  bei  unserer  Epidemie  diesbezüglich  andere  Erfuhrungen  zu 
verzeichnen.  Im  Ganzen  wurden  Kinder  leicht  afficirt  (Denis,  Ash, 
Haygarth,  Fothergill).  Unangenehme  Erscheinungen  dagegen  rief  die 
Influenza  bei  hochschwangeren  Frauen  hervor.  Ash  erwähnte  einen 
Fall,  der  in  der  jüngsten  Epidemie  Analogieen  fand,  bei  einer  jungen, 
in  dem  letzten  Abschnitte  der  Gravidität  stehenden  Frau;  sie  erla'ankte 
an  Influenza,  entl^and  \md  starb  fünf  Tage  später  unter  Wahnsinns- 
erscheinungen; das  gesund  geborene  Kind  bekam  zwei  Tage  p.  partum 
Krämpfe  mid  starb  an  dem  Abend  des  dem  Tode  der  Mutter  voran- 
gehenden Tages.  Nach  Lorry  zeigten  sich  bei  einigen  in  der  Men- 
struationszeit befallenen  Frauen  Convulsionen. 

Als  Complicationen  sah  Glass  Schwellung  der  Tonsillen  und  der 
Glandulae  submaxillares ,  ferner  Parotitis  mit  langsam  sich  ent- 
wickelnder Eiterung  und  in  drei  Wochen  erfolgendem  Aufbruch. 
Abscessbildung  in  den  Ohren,  TJebergang  in  Phthise,  pneumonische 
Affectioneu  wurden  constatirt.  Es  mag  noch  Erwähnung  finden,  dass 
nach  Baker  Frauen  nicht  so  oft  afflcirt  wurden,  dass  nach  Dobson 
keiner  auf  offener  See  befallen  wurde  —  eine  sicher  falsche  Ansicht; 
sobald  aber  das  Schiff'  einen  Hafen  erreichte,  w^o  die  Influenza  herrschte, 
dann  entgingen  nur  wenige  der  Schiffsinsassen  der  Krankheit;  die- 
jenigen, welche  auf  dem  Lande  befallen  waren,  gesundeten  bald,  wenn 
sie  auf  See  gingen. 

.Die  Epidemie  verschonte  selbst  einzeln  stehende  Häuser  nicht 
und  keine  Localität  änderte  ihren  Character-   (Gluge). 

Auch  bei  dieser  Epidemie  finden  wir  wieder  die  ungemein  lange 
Reconvalescenzschwäche  der  Erkrankten  erwähnt. 

178'^. 
Wir  kommen  nunmehr  zu  einer  Epidemie,  welche  an  Ausdelmvmg 
der  unserigen  vollkommen  gleichgestellt  werden  kann,  von  welcher 
Most  sagte:  „Sie  war  die  heftigste  und  grosseste,  Avelche  die  Aerzte 
in  der  neuesten  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.-  ,1  believe 
no  disease  was  ever  known  to  be  more  general"  (Kirkland  Ashby).^) 
Dauer  kam  es  denn  auch,  dass  sich  über  diese  Pandemie  eine  ganz 
gewaltige  Literatur  ansammelte.  Schweich  führte  78  Beschreibungen 
derselben  an,  und  Gluge  noch  etwa  ein  halbes  Dutzend  mehr.  Auch 
darin  war  diese  Epidemie  bemerkenswerth,  dass  wir  hier  die  Invasion 
von  Sibirien  und  Russland  her  zum  ersten  Male  sicher  bezeichnet 
finden.-)     Eine  Andeutung   davon   haben  wir   von   den   früheren   Epi- 


M  Thompsons  Annais  of  influenza.     S.  118. 

-)  s.  C4raT's  Bericht  in  Thompson's  Annais  of  influenza.     S.   118  und  137. 

Kuliemann.  Die  Influenza.  O 
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demieen  nur  noch  bei  der  von  1729/30.  Es  ist  wolil  möglicli,  dass 
das  Ueberzielien  Europas  durcli  die  Influenza  von  Russland  her  auch 
sonst  stattgefunden  haben  mag,  was  daraus  zu  schliessen  ist,  dass 
eben  seit  dem  Jahre  1782  alle  grossen  Influenzaepidemieen  zu  uns 
von  Russland  hergekommen  sind,  und  dass  die  Influenza  in  ihrem 
Wesen  in  allen  Jahrhunderten  unverändert  geblieben  ist.  Der  Mangel 
an  diesbezüglichen  Nachrichten  muss  wohl  in  der  tiefen  Culturstufe, 
die  das  Czarenreich  in  dem  Mittelalter  und  der  neueren  Zeit  ein- 
genommen hat,  gesucht  werden.  Wegen  des  primären  Auftretens  in 
Russland  nannten  J.  D.  Metzger  und  Andere  die  Epidemie  auch 
.russischer  oder  nordischer  Catarrh"  ^);  daher  hiess  sie  auch  la  Russe. 
Die  Franzosen  dagegen  hielten  an  ihrer  „la  grippe",  was  sie  übrigens 
auch  heute  und  nicht  zum  Vortheil  der  Klärung  des  Wesens  der  In- 
fluenza thun,  eigensinnig  fest^)  Es  mag  noch  der  Vollständigkeit 
halber  erwähnt  werden,  dass  die  damalige  Pandemie  in  Deutschland  auch 
Blitzcatarrh  und  Modekrankheit  genannt  wurde,  Namen,  die  auch  in 
unserer  Epidemie  von  neuem  wieder  durch  denYolksmund  gegeben  wurden. 

Den  genauen  Bericht  über  den  Gang  der  Epidemie  aufzuzeichnen, 
liegt  nicht  in  dem  Sinne  dieser  Arbeit,  zumal  dieses  bereits  von  Ginge 
geschehen  ist'^);  es  konnte  wieder  constatirt  werden,  dass  die  Epidemie 
ihre  Direction  von  Osten  nach  Westen  einhielt,  eine  Thatsache,  welche 
durch  das  von  Ginge  aufgestellte  Schema  am  besten  illustrirt  Avird,, 
indem  darin  die  Hauptetappen  der  Epidemie  verzeichnet  sind. 

Dieselbe  herrschte  im: 


^ebruar  : 

März: 

April : 

Mai  ; 

Juni: 

Juli: 

August : 

Riga, 

Königs- 

Kopen- 

Prag, 

Glasgow, 

LaRochelle 

Livorno, 

Tilsit. 

berg, 

hagen, 

Hamburg, 

Dublin, 

Orleans. 

Rom, 

Danzig, 

Berlin, 

Cassel, 

Bordeaux, 

Spanien. 

Greifs-wald. 

Witten- 
berg, 
Magdeburg, 
New  Castle 
upon  Tjne 
(England). 

Wien, 

Dresden, 

Nürnberg, 

Clausthal, 

Ports- 

mouth, 

London, 

Edinburgh, 

Bristol. 

Paris, 

Amsterdam 
Verona, 
Urbino, 
Mailand. 

- 

ij  Metzger:  Beitrag  zur  Geschichte  der  Frühlingsepidemie  im  Jahre  1782, 
und  Carl  W.  Chr.  Müller:  Beschreibung  der  Epidemie,  welche  im  Frühjahr  des 
1782.  .Jahres  in  mehreren  Gegenden  von  Europa  geherrschet  und  unter  dem 
Namen  der  Russischen  Krankheit  bekannt  geworden. 

-j  s.  Hector-A.  Maillart:  Etüde  clinique  sur  la  grippe  pandemique.  Geneve^ 
1891.     S.  12. 

3j  s.  Gluge.    S.  105. 


Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  was  dem  Berichte  von  Edw. 
Gray^)  zu  entnehmen  ist,  dass  die  Epidemie  im  December  1881  und 
Januar  1882  in  Moskau,  im  Februar  in  St.  Petersburg  herrschte;  sie 
kam  dorthin  aus  Tobolsk,  wohin  sie  aus  China  eingeschleppt  zu 
sein  schien. 

Während  sich  die  Epidemie  in  Frankreich  und  Italien  verbreitete, 
herrschte  sie  auch  auf  den  Schiffen,  die  sich  damals  auf  dem  Atlan- 
tischen Ocean  befanden. 

Es  ist  zu  erwälmen,  dass  ausser  Gray,  Carmichael  Smyth, 
R.  Hamilton,  J.  Haygarth  sieben  Aerzte  in  England  aus  sielten  kleinen 
Städten,  Frodsham,  Malpas,  ^liddlewich.  Mold,  Oswestry,  Tarpoley  und 
Wrexham,  sowie  zehn  Aerzte  in  Preussen,  deren  letzterer  Berichte 
Metzger  in  seinem  „Beitrag  zur  Geschichte  der  Frühlingsepidemie 
im  Jahre  1782"  zusammentrug,  eine  Art  Sammelforschung  geliefert 
haben:  aw  finden  hier  treffliche  Schilderungen,  theils  geradezu 
klassische  Beschreibungen  der  Epidemie.  Die  englischen  Aerzte 
mühten  sich  mit  der  Erl^ringung  des  Nachweises  ab,  dass  die  EJrank- 
heit  durch  einzelne  Personen  eingeschleppt  wnirde;  nur  einer  (Haygarth) 
sprach  eine  von  mii*  gebilligte  gegentheilige  Ansicht  aus,  nämlich  dass, 
wenn  ein  einziger  Patient  die  Luft  in  solchen  Pestilenzzustand  ver- 
setzte, die  Ausbreitung  noch  viel  schneller  sein  würde,  als  sie  es  be- 
reits ist,  und  die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  Erst-  und  Zuletztbefallenen 
nicht  so  gross  wäre.  Ferner  meinte  Haygarth,  was  auch  thatsächlich 
richtig  ist,  dass  die  Influenza  nicht  durch  die  Winde  verbreitet  werde, 
weil  alsdami  die  Krankheit  in  27  Stunden  Grossbritannien  durcheilen 
müsste. 

Die  mittlere  Dauer  des  Einzelfalles  wurde  auf  vier  bis  fünf  Tage 
angegeben.  Die  Dauer  der  Epidemie  betrug  an  den  einzelnen  Orten 
ungefähr  vier  Wochen.'^) 

Das  Staunen  der  Aerzte  über  das  Yor^A-iegen  der  nervösen 
Symptome,  über  die  Reichhaltigkeit  und  dennoch  bestehende  Einheit- 
lichkeit der  Erscheinungen  der  Krankheit  drtickte  sich  in  allen 
Schriften  über  die  damalige  Influenza  aus;  es  wurden  ausgezeichnete 
klinische  Bilder  entrollt,  die  in  unserer  Epidemie  von  1889  90  voll- 
kommene Seitenstücke  fanden.     Der  lähmende  Einfluss  der  Pandemie 


1)  s.  Thompsons  Annais  of  Influenza.     S.  118. 

•^)  s.  ibid.  S.  195. 

*)  Ich  möchte  hier  noch  die  Bemerkung  von  Edw.  Cxraj  beifügen,  nach 
welchem  viele  Personen,  die  der  vorangegangenen  Epidemie  von  1775  entgangen 
waren,  jetzt  befallen  wurden,  und  die  1782  frei  blieben,  früher  von  der  In-. 
fluenza  afficirt  gewesen  waren.     Thompson's  Annais  of  influenza.     S.  122. 
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auf  Handel  und  Wandel,  ^'erkehr  und  Greselligkeit  wurde  allseitig 
bestätigt,  wie  z.  B.  die  Schriftstellerin  Johanna  Schopenhauer  zu  Danzig 
in  „Jugendleben  und  Wanderbilder"  ein  komisches  Klagelied  darüber 
anhob,  wie  es  sicher  bei  der  letzten  Pandemie  von  vielen  Tausenden 
nachempfunden  worden  ist. 

Es  wäre  nur  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  bereits  früher 
häufig  geschilderten  Complicationen  seitens  der  Brustorgane,  Pneu- 
monieen,  Pleuritiden  u.  s.  w.,  seitens  der  Ohren,  Ohreneiterungen,  seitens 
der  Haut  scharlachähnliche,  nesseiförmige,  nach  Gray  erysipelatöse 
Ausschläge,  auch  Gangrän,  ferner  Dysurie  (Michell  und  Orsi),  Hae- 
maturie-^),  Aborte,  Uterusblutungen  und  Menstruationsstörungen  Be- 
schreibung fanden;  endlich  wurde  Uebergang  in  Phthise  auch  bei 
dieser  Influenza  meder  beobachtet. 

Betreffs  ihres  Einflusses  auf  die  Mortalität  finden  wir  die  auch 
1889/90  constatirte  Thatsache,  dass  die  relative  Sterblichkeitszahl 
nicht  stiegt),  wohl  aber  Avegen  der  Unmasse  der  Erkrankungen  die 
absolute  Mortalitätsziffer  bedeutend  und  in  kurzer  Zeit  emporschnellte, 
eine  Thatsache,  die  auch  damals  von  einzelnen  Autoren  ziffernmässig 
illustrirt  wurde. 

Der  Einfluss  der  Influenza  auf  akute  und  chronische  Krankheiten 
wurde  erörtert^),  die  Thatsache,  dass  dieselbe  bestehende  Epidemieen 
fortfegte,  wurde  beobachtet. 

Contagionisten  und  Miasmatiker  stritten  energisch  für  und  wider 
ihre  Hypothesen,  ohne  zu  einem  definitiven  Resultate  zu  gelangen. 
Diejenigen,  welche  sich  mit  der  Erforschung  der  Aetiologie  befassten, 
verfielen  in  die  wunderbarsten  Speculationen ,  bei  denen  die  phlo- 
gistische  Luft,  die  vermehrte  Electricität  in  derselben,  selbst  ver- 
schluckte Insecten  (letztere  nach  dem  ehrwürdigen  Consilium  medicum 
zu  Wien,  siehe  S.  9)  eine  grosse  Rolle  spielten. 

1788. 

Diese  sicher  bewiesene  und  weit  verbreitete  Influenza  wurde 
von  den  Schriftstellern  etwas  stiefmütterlich  behandelt.  Ginge  be- 
merkte: „Es  scheinen  die  Aerzte  sich  in  der  Beschreibung  der  vor- 
hergehenden Epidemie  so  sehr  erschöpft  zu  haben." 

Nach  Schweich  wanderte  sie  von  Asien  her  und  o'ino-  auch  nach 
Amerika  hinüber.     Sie  war,  bevor  sie  in  Deutschland  und  Oesterreich 


ij  ibid.  S.  160. 

-)    „Der  Tod  erfolgte  nie   durch  die   Epidemie   selbst."      s.  Ginge,   S.  99. 
Pas  ist  wohl  etwas  zu  weit  gegangen. 

'?)  s.  Graininger,  Stevenson,  Graj-,  KirkUxnd  und  Eustan. 
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auftrat,  in  Russland  verbreitet,  wie  es  aus  v.  Zlatarovicli's  Monographie 
(nach  Kletten)  hervorgeht.  Besonders  stark  herrschte  die  Influenza 
in  Wien  (April),  München  (Juni),  Manchester  und  Bath  (Juli),  in 
Corn Wallis  und  Paris  (August),  in  Lille  (September),  in  Verona 
Brescia,  Mantua,  Genf,  Xew-York,  Philadelphia  (October). 

Ob  die  1789  in  Amerika  erscheinende  Epidemie-^)  noch  dieser 
Influenza  zugehört,  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Es  wäre  unnütze  Wiederholung,  hier  wieder  die  Epidemie  im 
Einzelnen  zu  beschreiben;  nur  sei  es  gestattet,  einige  Besonderheiten 
in  dem  Auftreten,  beziehungsweise  einige  unsere  Kenntnisse  erweiternde 
Beobachtungen  bezüglich  der  Influenza  mitzutheilen. 

Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  nervösen,  gastrischen  und  den 
Respirationstractus  betreffenden  Symptomen,  war  nach  S.  F.  Simmons 
bei  allen  Patienten  noch  ein  Schmerz  in  der  Herzgrube  vorhanden, 
Avelcher  sich  bei  manchen  das  ganze  Brustbein  entlang  erstreckte  und 
zu  dem  sich  jedesmal,  wenn  er  einigermassen  heftig  wurde,  eine 
grosse  Bangigkeit  zugesellte.  Dies  Symptom  war  so  allgemein,  dass 
es  selbst  bei  denjenigen  nicht  fehlte,  die  weder  Husten,  noch  Er- 
brechen, noch  Durchfall  hatten,  also,  wie  wir  modern  sagen  würden, 
bei  den  reinen  nervösen  Formen  der  Influenza.  Unter  den  Störungen 
der  Sinuesfunctionen  stand  Taubheit  oben  an.  Chisholm  beschrieb  die 
zurückbleibende  ausserordentliche  Mattigkeit. 

Comphcatorisch  sah  man  frieselähnliche  Ausschläge,  rothlaufartige 
Entzündung  des  Gesichts,  Ohrenabscesse,  Geschwulst  der  Submaxillar- 
drüsen,  Lungenentzündung  u.  s.  w.  Bush  berichtete  über  die  Metror- 
rhagieen  und  Aborte;  er  bemerkte  ferner,  dass  Kinder  unter  acht 
Jahren  mit  wenigen  Ausnahmen  verschont  blieben.  „Es  schützte 
übrigens  keine  Abhärtung,  denn  die  Emgeborenen  am  Niagara,  denen 
der  Husten  so  unbekannt  war,  dass  sie  ihn  einem  bösen  Dämon  zu- 
sclrrieben,  erkrankten  ebenso  wie  die  eingewanderten  Europäer,  und 
zwar  zu  vielen  Tausenden''   (Ginge). 

Dauer  der  Affection  drei  Tage,  des  Husten  zwei  bis  drei  Wochen. 
Nicola  Grill,  der  die  Epidemie  in  München  beobachtete,  nannte  die 
Krankheit   „das  neue  Flussfieber  oder  die  sogenannte  Krjrps".-) 


^)  s.  Warren  in  Thompson's  Annais  of  influenza.     S.  199. 

-)  (Nachträglich  zugefügt.)  In  folgender  Schrift,  welche  von  Ginge  über- 
sehen worden  ist:  ^Kurze  Geschichte  des  neuen  Flussfiehers  oder  der  sogenannten 
Kryps-  beschreibt  Nicola  Grill  die  Influenzasyniptome  sehr  treffend:  „Eine  all- 
gemeine,  jähe  Entkräftung  und  ungewöhnliche  Trägheit  mit  Frost,  eingepresster, 
schwerer  Kopf,  oder  wie  sich  Andere  ausdi-ückten,  ein  spannender,  drückender 
Schmerz   an   dem  vorderen  Theil   des  Kopfes   oder  den  Augenlidern,   der  nach 
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1799  1800. 

Um  die  Hauptetappen  des  Fortschreitens  dieser  Epidemie  zu 
fixiren,  füge  ich  die  von  Grkige  entworfene  kleine  Tabelle  an.  Die 
Epidemie  herrschte : 

1799.     November:    Wologhda,  Archangel. 

December:     Petersbm-g,  Cronstadt,  Riga. 
1800:     Februar:        Warschau,  Köniffsberer. 

März :  Wien. 

April:  Posen. 

Mai:  Copenhagen,  Berlin. 

October:         Ansbach,  Lüneburg,  Lyon. 

Xo  vember :    Donaueschingen. 
Die  Zahl   der  Befallenen  war  sehr  gross;    nach  Bradley  wurden 
^/g  der  Einwohner  ergriffen. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Disposition  des 
Alters  und  Geschlechts  für  die  Influenza,  in  Bezug  auf  die  Steigerung 
der  Mortalität  und  betreffs  der  Complicationen  finden  wir  bekannte 
und  oft  erw^ähnte  Thatsachen  wieder.  Die  Absonderlichkeit  einiger 
Mittheilungen  erscheint  nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Influenza  bei  ihrer  proteusartigen  Erscheinungsweise  sehr  häufig- 
eigenartige  Beobachtungen  gezeitigt  hat,  wie  z.  B.  folgende,  dass 
Reiche  und  Soldaten  weniger  häufio-  befallen  seien.  Man  kann  be- 
haupten,  dass  solche  Aussprüche,  deren  Unrichtigkeit  bereits  durch 
die  ganze  Influenzageschichte  bewiesen  wird,  eben  nur  aus  L^nkennt- 
niss  der  früheren  Epidemieen  entspringen,  die  ja  durchweg  lehren, 
dass  die  Lifluenza  sich  nicht  so  wählerisch  verhält,  dass  sie  Arm  und 
Reich,  vor  allem  aber  kräftige,  in  jugendlichem  Alter  stehende  Männer, 
darunter  eben  die  Soldaten  —  man  vergleiche  z.  B.  die  Ergebnisse 
der  letzten  Epidemie  —  unterschiedslos  befäUt.  Schweich  hob  gerade 
l)ei  dieser  Influenza  von  1799/1800  hervor,  dass  die  Männer  von 
22  —  2.5  und  von  40 — 50  Jahren  am  meisten  von  der  Krankheit  zu 
leiden  hatten. 

Inseln,  Städte,  Dörfer,  einsam  liegende  Gehöfte,  Schiffer  auf  dem 
Meere  wurden  befallen.  Die  hohe  Sterblichkeit  kam  zwar  axd  Rech- 
nung der  Influenza,  welche  Schwachen  und  Greisen  an  sich  so  gefähr- 


hinten  zuläuft,  zerschlagene,  müde  Glieder,  besonders  aber  sind  die  unteren 
Beine  und  Schenkel  wie  zerbrochen  und  schwer,  eine  besondere  Schwäche  und 
Betäubung  der  Sinne,  trübe  Augen,  ein  stumpfes  Gefühl,  ein  hartes  Drücken 
auf  der  Gegend  des  Magens  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  ein  mehr  oder 
minder  hartes  Athemholen"  u.  s.  w. 
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lieb  war,  stellte  sich  jedoch  in  Bezug  auf  die  bedeutende  Morbiditäts- 
ziffer relativ  klein. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  zwei  bis  vier  Tage;  es  zeigte 
sich  keine  Krise,  sondern  ein  lytisches  Ausklingen  der  Erscheinungen; 
Husten  und  Schwäche  dauerten  zwei  bis  drei  Wochen  an.  Unter  den 
nervösen  Symptomen  wurden  der  Kopfschmerz,  der  Schwindel,  die 
.Ohnmachtsanfälle  robuster  Männer,  die  Rücken-,  Brust-  und  Grlieder- 
schmerzen,  das  grosse  Angstgefühl,  das  „stark  ausgeprägte  Leiden  der 
geistigen  Sphäre*,  die  Delirien,  Zahnschmerzen  und  Taubheit  erwähnt. 
Als  Complicationen  wurden  blutiger  Durchfall,  Gesichtserjsipel,  Pleuro- 
pneumonieen,  Haemoptoe,  Frieselausschlag  und  Drüsenschwellung  an- 
ffec^eben. 

Was  das  Verhältniss  zu  anderen  Ea-ankheiten  betrifft,  so  sind 
diesbezüglich  einige  Angaben  gemacht  worden.  Ward  betonte,  dass 
die  durch  Influenza  miterdrückten  krankhaften  Zustände  leicht  zurück- 
kehrten, wie  Nervenkrankheiten,  Lähmungen,  Taubheit,  Melancholie  und 
Apoplexie  (I);  besonders  leicht  kamen  Rückfälle  von  Gicht  imd  Rheu- 
matismus vor.  Die  Frage  des  Einflusses  der  Krankheit  auf  die  Phthise 
wiu'de  zweifelhaft  beantwortet.  Während  Woolcombe  bemerkte,  dass 
Phthisiker  nicht  heftiger  erkrankten  als  Andere,  wurde  von  anderer 
Seite  hervoro-ehoben,  dass  Schwindsüchtig-e  in  der  Zeit  ihrer  Lifluenza- 
erkrankung  beständig  Blut  auswarfen.  Ja,  Schweich  bemerkte,  was 
sicher  übertrieben  ist,  dass  Phthisiker  schon  am  dritten  oder  fünften 
Tage  der  Krankheit  starben. 

Smart  beobachtete,  dass  in  den  an  dem  Meere  gelegenen  Dörfern 
vor  dem  Erscheinen  der  Lifluenza  Scharlach  herrschte,  dass  er  mit 
dem  Eintritt  derselben  verschwand  und  nach  ihrem  Aufhören  wieder- 
kehrte. Ferner  herrschte  in  der  ziemhch  grossen  Stadt  Holywell  bei 
ehester  schon  seit  zwei  Jahren  der  Typhus,  die  Lifluenza  erschien, 
und  fast  plötzlich  hörte  derselbe  auf  und  seit  jener  Zeit  sah  Currie.  dem 
wir  diese  Xotiz  verdanken,  kaum  einen  Fall  wieder.  I  have  not  for  many 
years  known  the  country  so  liealty  as  since  the  Influenza  disappeared.^) 

Auch  bei  dieser  Epidemie  standen  sich  Contagionisten,  j\Lasmatiker 
und  Andersgläubige,  wenn  man  so  sagen  darf,  mit  ihren  aus  den 
einzelnen  Beobachtungen  geschöpften  Gründen  gegenüber. 

Ob  die  im  September  1800  zu  Whampsa  in  China  herrschende 
Epidemie  mit  der  Europa  überziehenden  Influenza  in  Zusammenhang 
stand,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  »nachweisen. 


^)  (Nacliträgliclie  Anmerkung.)  Wir  können  in  Anbetracht  der  ungemein 
günstigen  CTesundheitszustände .  die  nach  der  Pandemie  1889/90*  folgten  und 
auch  heute  noch  andauern,  der  Meinung  des  englischen  Arztes  beipflichten. 
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1803. 

Diese  Epidemie  ist  literariscli  massig  berücksichtigt  worden.  Vor 
allem  haben  die  englischen  Aerzte  auf  Beddoe's  Veranlassung  hin 
aus  etwa  120  Städten  Grossbritanniens  die  Daten  von  dem  Beginne 
und  Ende  der  Epidemie  in  dem  Bradley'schen  Journal  von  1803  und 
1804  und  den  Memoirs  of  medic.  and  physic.  society  of  London. 
T.  VI,  266  u.  f.  niedergelegt,  so  dass  daraus  ein  vortreffliches,  als 
Paradigma  geltendes  Bild  von  dem  Gange  der  Lifluenza  zu  ersehen 
ist.  Ferner  finden  sich  vortreffliche  Schilderungen  über  diese  Epi- 
demie aus  der  Feder  von  Richard  Pearson,  William  Fal coner,  John 
Nelson  Scott  u.  s.  w.  in  den  Thompson'schen  Annais  of  influenza. 
S.  202—278. 

Ausser  der  Invasion  Englands  durch  die  Influenza  vom  Januar 
bis  Mai  1803,  finden  sich  Belege  für  das  Erscheinen  der  Epidemie 
an  dem  Rheinufer,  in  Frankfurt  a.  M.  und  in  Paris  im  Februar, 
in  Genua  im  Mai,  in  Spanien  (?)  im  December.  Nach  Schweich 
herrschte  die  Epidemie  im  März  in  Navarra  und  Mailand,  eine  frag- 
liche Notiz;  in  Paris  soll  sie  bis  zum  April  grassirt  haben. 

1830/31. 

Diese  Pandemie,  die  also  erst  nach  so  langem  Zwischenräume 
die  Welt  heimsuchte,  erhielt,  wie  die  Epidemie  von  1883,  vornehm- 
lich die  Bezeichnung  „Grippe",  die  von  1830/31  hiess  auch  zunächst 
die  „russische  Krankheit".  Schweich  imd  Gluge  waren  Augenzeugen 
ihrer  Erscheinungen. 

Die  in  ihrer  Symptomatologie  gut  beobachtete  Krankheit,  deren 
Erscheinungen  sich  mit  den  in  unserer  Epidemie  beobachteten  völlig 
decken,  zeigte  bei  den  einzelnen  Individuen  eine  Dauer  von  drei,  fünf 
und  sieben  Tagen,  während  ihr  Aufenthalt  an  den  einzelnen  Orten 
auf  vier  bis  acht  Wochen  angegeben  wurde. 

Zum  Beispiel  herrschte  sie  in  Berlin  nur  einige  Wochen,  in 
Moskau  und  St.  Petersburg  zwei  Monate,  in  Paris  soll  sie  beinahe 
ein  Jahr  lang  grassirt  haben;  s.  Gazette  medic. -1833. 

Den  Gang  der  Epidemie  von  1830/31  gab  Gluge  folgender- 
massen  an: 

1830,  Januar :         China. 
September:  Manila, 
November:  Moskau, 

1831,  Januar:         Borneo,  Sumatra. 
Februar:      Mietau,  Dorpat. 
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1831.  März:  Nördlicher  Tlieil  Javas. 

April:  Breslau,  Berlin,  Sorabaya,  Samaraug,  Bezorki, 

^  Insel  Madura. 

Mai:  Hanibiu'g,  Ungarn,  Paris. 

Juni:  London,    Douglas    in    Schottland,    Glasgow, 

Grossenhayn,  Ostindien,   and  zwar:  Singapore, 

Malacca. 
Juli:  Genf,  Insel  Penang,  Indien,  Provinz  Wellesley 

daselbst. 
November:  Rom,  Philadelphia. 
December:    Neapel,  Palermo. 

1832.  April:  Merut,  Indore  (Indien). 

Heidenreich -^j  unterschied  vier  Formen,  die  catarrhalische ,  ner- 
vöse, gastrische  und  inflammatorische;  bei  jeder  nahm  er  vier  Stadien, 
Stadium  prodi'omorum,  febrile,  profluvii  und  reconvalescentiae  an. 

1833. 

Der  Gang  dieser  Epidemie,  dessen  Richtung  im  Grossen  und 
Ganzen  eine  westliche  war ,  wurde  von  Ginge  folgendermassen  ange- 
geben : 

1833:   Januar:        Moskau,  Perm,  Petersbm'g. 
Februar:      Odessa,  Reval,  Memel. 

März:  Elbing,  Warschau,  Tilsit,  Danzig,  Polangen, 

Wehlau,  Königsberg,  Krotoschin,  Posen,  Con- 
stantinopel,  Berlin,  Freiburg. 
April:  London,  Copenhagen,  Leipzig,  Dresden,  Chem- 

nitz, Grossenhayn,  Prag,  Wien,  Naumbm'g  au 
der  Saale,  Paris,  Würzburg,  Bremen,  Ham- 
burg, Braunscbweig,  Hannover,  Edinbiu-gh, 
Altenburg,  Schweden,  Stockholm,  Nauplia, 
Policzka  in  Böhmen. 
Mai:  Stuttgart,    Laibach,   Wittenberg,    Södertelge, 

Cassel,  Weissenburg  im  Nordgau,  Insel  Zante, 
Mantua,  Alexandrien,  Smyrna,  Kairo. 
Juni:  Cöln,   Osnabrück,    Gmünd    und   Langenau   m 

Württemberg,  Kolmar,  Upsala. 
November:  Neapel. 
Ferner    berichtet    Ginge    nach    den    mündlichen    Versicherungen 
eines  englischen  Ai-ztes,  der  sich  zu  jener  Zeit  in  Ostindien  aufhielt, 
dass  die  Influenza  daselbst  überall  ö'eherrscbt  habe. 


1)  Die  Influenza  des  .Jahres  1831.     Ansbach  1834. 
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Wir  finden  bei  dieser  Epidemie  in  Bezug  auf  die  Patliologie  und 
Complicationen  fast  alle  Beobachtungen  A^-ieder,  die  in  den  früheren 
Epideniieen  bereits  gemacht  worden  sind. 

Es  wiu-de  die  Thatsache  statistisch  belegt,  von  deren  Wahrheit 
wir  uns  bei  der  jüngsten  Pandemie  diu'chweg  vergewissern  konnten, 
dass  nämlich  zu  der  Zeit  der  Influenza  die  Zahl  der  Gestorbenen  die 
der  Geborenen  übertrifft,  was  ja  sonst  umgekelirt  zu  sein  pflegt,  und 
dass  ferner  diese  Steigerung  der  Mortalitätsziffer  vor  allem  dem 
sclüimmen  Verlauf  der  complicatorischen  Pneumonieen  zuzuschreiben  ist. 

1836/37. 

Da  Gluge  die  Literatiu*  über  diese  Epidemie  nicht  melu"  beige- 
bracht hat,  so  ist  es  vielleicht  angezeigt,  die  hauptsächlichsten  Berichte 
über  diese  Influenzaepidemie  zusammenzustellen.  Wenn  F.  Seitz  mit 
seinem  Werke:  „Catarrh  und  Influenza",  München  1865,  die  Fort- 
setzung der  so  häufig  citirten  Arbeit  von  Gluge  über  die  Geschichte 
der  Influenza,  welche  niu'  bis  zu  dem  Jahre  1837  reicht,  übernehmen 
wollte,  so  war  er  am  wenigsten  dazu  geeignet,  da  er  bekanntlich 
Catarrh  und  Lifluenza,  zwei  ganz  verschiedene  Dinge,  in  einen  Topf 
zusammengeworfen  hat,  wodm'ch  der  Begriff  Influenza  nm'  vermrrt 
werden  musste. 

Die  wesentlichsten  Schriften  der  Epidemie  von  1836/37,  von 
welcher  A.  Hirsch  104  Berichte  anführt,  sind  folgende: 

Canstatt,  Handbuch  der  medicinischen  Klinik.  Erlangen  1847. 
II  Bd.     2.  Abtheilg.     S.  669. 

Graves,  System  of  clinic.  Medic.     1843.     S.  541. 

Vigla,  Resume  des  observat.  faites  daus  le  Service  de  M.  Ray  er 
sm*  lepidemie  de  grippe.  Arcliiv.  general.  de  Medecine.  IL  Serie, 
tome  13.     1837.     p.  226. 

Landau ,  Memoire  sur  la  grippe  de  1837  et  sur  la  pnemnonie, 
consideree  comme  Symptome  essentiel  de  cette  epidemie.    Ibid.    p.  443. 

Nonat,  Recherches  sm'  la  grippe  et  sur  les  pneumonies  observees 
pendant  le  mois  de  fevrier.  Archiv,  general.  de-  Medecine.  Serie  IL 
tome  14.     1837.     p.  5. 

Piorry,  Gazette  medicale.     1837.     p.  217. 

Hourmann,  Gazette  medicale.     1837.     p.  377. 

•  „  Archiv,  general.  de  Medec.  de  Paris.     Mars.   1837. 

Toulmouche  (Rennes),  Gazette  medicale.     1837.     No.  44. 

Lombard,  Notes  sur  Lepidemie  de  grippe  cpii  a  regne  ä  Geneve 
en  1837.     Gaz.  med.  de  Paris   1837. 


Blösch,  Schweiz.  Zeitschr.  für  Medicin,  Cliir.  und  Geinirtshülfe 
Zürich  1848.     S.  325. 

.  Petreqiiin,  Gazette  medic.      1837.     No.   51.     ]).  801. 

Piedagnel,  Gazette  medic.     4.  Febr.   1837. 

Academie  de  Medeciue.     Sitziiuo-  vom  14.  Febr.   1837. 

Choiiiel,  France  medic.      11.  Febr.  1837. 

Leu-raud,  Gazette  medic.     4.  März   1837. 

Bouvier,  Aunal.  d'hygiene  publ.     Avril  1837. 

LerebouUet,  Rapport  sm'  lepidemie  de  grippe  qui  a  regne  ä 
Strassbonrg  pendant  les  mois  de  Janv.,  Fevr.  et  Mars  1837.  Paris 
et  Strassbourg  1838. 

R.  X.  J.  Streeten,  Shapter,  Fife,  Hastings,  Ramsay,  Brown,  Rice, 
Bree,  Clendinning,  Graves,  Bryson  in  Thompson's  Annais  of  influenza. 
p.  292—367. 

Car.  Köhler,  de  influenza  quae  hieme  a.  1836/37  Gry])hiam 
tenuit. 

A.  Lange,  Die  Epidemie  der  Influenza  des  Jahres  1837.  Würz- 
bm-g  1837. 

L.  Gubian,  Histoire  de  la  Grippe  a  Lyon  en  1837^     Lyon  1837. 

Ebel  (Grünberg),  Die  Lifluenza,  ihre  Geschichte  und  Erscheinungen, 
ihr  Verlauf  und  ihr  Wesen  u.  s.  w.  nach  Beobachtungen  im  Frühjahr 
1837.     Hufeland's  Jom-n.  St.  6.     1837. 

Gouzee,  Annal.  de  Medec.  belg.     Fevr.  1837. 

Otto,  Die  Influenza  in  Copenhagen  im  A¥inter  1836  bis  1837, 
Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medicin.     Bd.  V.     H.  2.     1837. 

F.  Seitz,  Catarrh  und  Influenza.     München  1865.     S.  101. 

Ferner  Berichte  von  Kosciakiemcz,  Caizergues,  Hiard,  Ronchetti. 
Girelli  und  die  Dissertationen  von  Kutscherenter ,  van  der  Werk, 
Claudot,  Ticcozzi.^) 

Die  Influenza  nahm  ihren  Gang  von  Osten  nach  Westen  ül^er 
die  Erde. 

Im  December  1836  lierrschte  sie  in  Russland,  Schweden  (Stock- 
hohn), Dänemark  (Copenhagen),  Nordamerika,  im  Januar  1837  (erste 
Woche)  in  London,  Schottland,  sodann  in  Berlin,  Leipzig  (noch  Mitte 
Januar),  Frankfurt  a.  M.,  Dresden,  München,  Wien,  Cassel  und  Stutt- 
gart. In  den  ersten  Tagen  des  Fel)ruar  trat  sie  fast  gleichzeitig  in 
allen  Theilen  Frankreichs,  in  Holland,  Belgien  und  der  Schweiz  auf, 
in  Ronen,  Calais,  Brüssel,  Gent,  Haag,  Orleans,  Douai,  Lyon,  Genf, 
Mons,   Brügge,   Lille.    Chalons  s.  Saöne,    Marseille,    Limoges,    Maus, 


1)  s.  Haeser,  Lehrl).  der  Geschichte  der  Medicin.     1882.     III.  Bd.     S.  9")3. 
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Bavonue,  Metz.  Ende  März  erreiclite  die  Epidemie  Madrid  und  Italien; 
liier  grassirte  sie  in  Paria.  Padua.  Rom,  Mailand,  Florenz,  Siena, 
Bologna  und  Pisa. 

Auch  auf  der  südlichen  Hal])kugel  erschien  die  Krankheit;  in 
Sidney,  Australien  und,  an  dem  Cap  der  guten  Hoffnung  trat  sie  zu 
derselben  Zeit  auf,  als  sie  den.  Xord^n  Europas  heimsuchte,  also,  wie 
Canstatt  bemerkte,  zu  .gerade  entgegengesetzter  Jahreszeit.  Xach 
Bryson  (Thompson's  Annais  of  Influenza")  war  die  Epidemie  im  April 
in  Gibraltar,  im  Mai  auf  Malta. 

Di^  enorme  Verbreitung  der  Epidemie  ^^ird  durch  die  freilich 
nur  schätzungsweise  angegebenen  Zahlen  der  Erkrankten  genügend 
illustrirt.  Li  Paris  sollte  nach  Ginge,  der  die  Lifluenza  daselbst 
beobachtete,  die  Zahl  der  Befallenen  Hunderttausend  betragen.  Zwei 
Drittel  der  Schüler  fehlten  in  den  Pariser  Gynmasieu:  in  Copenhagen 
war  über  die  Hälfte  d,er  Einwohner  krank,  in  Stockliolm  war  fast  kein 
Haus  frei,  in  Berlin  sollten  40  000  Menschen  an  Influenza  leiden. 
Unter  1^00  zu  der  Zeit  der  Epidemie  sich  in  dem  Bureau  central  in 
Paris  meldenden  Kranken  wiu'den  1050  Influenzapatienten  gezählt 
(Gluge).  In  Florenz,  Siena  und  Bologna  erkrankten  in  kurzer  Zeit 
drei  Viertel  der  Einwohner  (Petrequin)  u.  s.  w.  Die  Influenza  herrschte 
in  der  ganzen  preussischen  Armee,  Ayas  seit  dieser  Epidemie  1ns  zu 
der  Yon  1889/90  nicht  mehr  der  Fall  gewesen  ist.  Die  angegebenen 
Morbiditätsziffern  können  den  in.  der  letzten  Pandemie  1889,90  ge- 
wonnenen Ergebnissen  wohl  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Canstqtt  unterschied  eine  Influenza  encephalica,  thoracica  imd  alj- 
dominalis  (qhnli.ch  auch  Vigla)  ^ )  und  führte  somit  zuerst  die  Einthei- 
lung  ein,  (Jer  sich  auch  die  Autoren  der  jüngsten  Pandemie,  indem 
sie  eine  nervöse,  catarrhalische  und  gastrische  Form  der  Krankheit 
aufstellten,  ziemlich  genaii  anschlössen. 

-Leberall  wm'de  von  den  Aerzten  vor  den  örtlichen  Erschein uno-en 
eine  functionelle  Störung  der  Xervencentren  wahrgenommen.  So  ver- 
schieden die  weiteren  Erscheinungen  der  Krankheit  auch  waren,  ein 
Organapparat  schien  immer  ergriffen,  der  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes, 
dazu  gesellten  sich  als  vorzüglich  häufige  Complicationen  die  Störungen 
der  Brust-  und  Unterleibsorgane "  (Petrequin).  Lombard  sprach  sich 
in  ähnlicher  AVeise  aus,  dass  die  Krankheit  wesentlich  einen  nervösen 
Character  habe,  und  dass  die  Influenza  auf  die  cerebralen  Functionen 


^)  Ebel  zählte  sechs  Formen  auf:  1.  Influenza  catarrhalis  simplex.  2.  I. 
nervosa,  3.  I.  trachealis  und  bronchialis.  4.  I.  pneumonitica  et  pleuritica.  5.  I. 
anginosa.  ß.  I.  gastrica  s.  abdominalis.  Er  schlug  auch  die  Bezeichnung 
fiv/codtQfxuTLOiq  tTtiÖT^fiiüa  .für  Influenza  vor. 
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identiscli  tliierischeii  Giften  Anrke,  die  den  Keim  des  Typhus  und 
anderer  schwerer  Fieber  bilden.  Peyton  Bhikiston^)  sagte  ebenfalls: 
that  Influenza  is  an  aftection  of  tlie  nerve )us  System,  with  its  concomi- 
tant  derang-ements  in  the  organs  of  digestion,  circulation  u.  s.  w. 

Unter  den  Xervensymptomen  wurden  die  heftigen  Kopf-,  Lenden- 
und  Gelenkschmerzen,  die  ausserordentliche  Entkräftung-),  die  lang- 
wierige Reconvalescenz  mit  der  anhaltenden  Prostration,  die  grosse 
Neigung  zu  Schweissen  (Streeten,  Canstatt),  die  Delirien,  das  Koma 
(Blakiston  in  Birmingham),  convulsive  attacks  (Ramsay  in  Thompson's 
Annalen,  S.  320),  halbseitige  Gesichtsneuralgieen,  Brustschmerzen  und 
Gehörsl)eemträchtigung  (Bree  und  Streeten  in  Thompson's  Annalen) 
beobachtet.  Nach  Lomlmrd  begann  die  Influenza  einige  Male  mit 
anhaltenden  Delirien. 

Xel^en  den  nervösen  Erscheinungen  waren  catarrhalische  seitens 
des  Respirationstractus  und  des  Digestionsapparates  zu  constatiren. 

Lombard  berichtete  über  die  typhoiden  Erkrankungsformen, 
welche  länger  als  vierzehn  Tage  andauerten,  mit  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Nasenbluten,  Abgeschlagenheit,  Erbrechen,  Diarrhöen  einher- 
gingeu,   bei   denen   ein  weicher   und   schwacher   Puls   vorhanden   war. 

Nach  Canstatt  verlief  die  Influenza  öfters  als  suffocativer  Catarrh 
mit  bald  eintretendem  asphyctischen  Tode. 

Das  Fieber  zeigte  nach  Petrequin  entweder  continuir liehen ,  zu- 
weilen remittirenden  oder  intermittirenden  Typus.  Reciclive  waren 
nicht  selten  und  häufig  ernster,  als  die  primären  Erkrankungen. 

In  dem  Anfange  der  Epidemie  wurden  vornehmlich  ki'äftige 
Personen  und  später  mehr  Greise,  Kinder  und  Schwächlinge  befallen 
(Lombard  und  Petrequin).  Die  Sterblichkeit  der  alten  Leute  war 
beträchtlicher,  als  in  der  Epidemie  von  1831. 

Die  mittlere  Dauer  der  Epidemie  an  einem  Orte  betrug  sechs 
bis  acht  Wochen.  In  bevölkerten  Städten  trat  sie  heftiger  und  früher 
auf,  als  in  den  kleinen  Nachbaroi'ten.  Fast  nie  complicirte  die  Krank- 
heit acute  Leiden,  z.  B.  den  Typhus  (Graves),  sondern  sie  zeigte  sich 
erst  bei  den  Reconvalescenten;  sie  verschlimmerte  chronische  Affectionen 
der  Athmungsorgane ,  vornehmlich  tuberculöse  Leiden,  und  wirkte 
nachtheilig  auf  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  insbesondere  des 
Rückenmarkes  (Tigla).  In  Paris  ging  dem  Auftreten  der  Influenza 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  acuten  Krankheitsfälle  voraus  (Canstatt). 


^)  s.  Thompsons  Annais  of  Influenza,     p.  347  (1836/37). 

^)  Streeten  in  Thompson's  Annais  of  Influenza.  S.  316.  It  seems  even 
in  some  situations  to  have  approached  the  conapse  of  the  hite  Visitation  of 
Cholera. 
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Als  liäuiigste  Complication  zeigte  sich  die  Pnemiioiiie:  dieselbe 
stellte  sich  selten  vor  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Influenza, 
manchmal  noch  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  ein  (Xonat).  Derselbe 
führte  als  Eigenthümlichkeit  dieser  heftigen  Lungenentzündungen  an, 
dass  sie  ihre  Perioden  manchmal  durchmachten,  ohne  die  Producte 
der  Expectorationen  zu  verändern,  wobei  nur  Rhonchi  und  Rassel- 
geräusche über  der  ganzen  Brust  vernehmlich  waren.  In  einem  Drittel 
der  Fälle,  von  denen  auch  Gluge  einige  Sectionsergebnisse  sah,  waren 
die  Bronchien  in  den  hepatisirten  Lungenlappen  mit  weiss-gell^lichen 
cylindrischeu  Ausgüssen,  ähnlich  den  Croupiuembranen ,  ausgefüllt. 
Kacli  Piorry  unterschieden  sich  diese  Pneumonieen  von  den  gewöhn- 
lichen einmal  durch  ihr  Hinzutreten  zu  der  Bronchitis,  sodann  durch 
ihre  allmäliliche  Entwickelung,  endlich  durch  ihre  eigenartigen  physi- 
kalischen Erscheinungen:  anfangs  war  das  Respirationsgeräusch  nur 
geschwächt,  nachher  fehlte  es  gänzlich  und  es  zeigte  sich  bronchiales 
Athmen,  ohne  dass  Dämpfung  oder  Knisterrasseln  nachweisbar  war. 
Unter  sechzehn  Pneumonikern  starJ^en  acht,  während  sonst  unter  acht 
nur  einer  zu  Grunde  geht. 

Xach  Petrequin  äusserte  sich  die  Wirkung  der  Influenza  auch 
in  Uterinblutungen  und  Herbeiführung  von  Aborten. 

Auf  der  Haut  zeigten  sich  rothe  Flecke,  Miliaria,  Urticaria  und 
Rothlauf.     Pusteln  an  den  Lippen  wurden  oft  beobachtet. 

Als  Kachkrankheiten  wiu'den  Neuralgieen,  Apoplexieen,  Entzün- 
dung des  Rückenmarkes  (Appleton)  ^),  Parotidenschwellmig  (Fife)  ^)  und 
viele  Gastriciasmen  gesehen.  Hastings^)  erwähnte  „muco-gastritis  and 
muco-enteritis  of  long  standing,  refered  in  its  commencement  by 
patieuts  to  the  Influenza".  Ferner  beobachtete  z.  B.  Hastings  Ohren- 
abscesse  und  Meningitiden. 

Als  Obductionsergebniss,  worüber  Green  und  Clendinning  (Thomp- 
son'sche  Annalen),  Blakiston  und  Xonat  Mittheilungen  brachten, 
wurde  gemeldet:  Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Hyperaemie 
und  Schwellung  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  in  einem 
oder  beiden  Lungenflügeln.  Die  Luftröhren  waren  l)is  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  hmein  mit  dickem,  blutigem  Schleim  bedeckt.  Nach 
Blakiston  war  das  Lungenparenchym  dunkelviolett,  crepitirte  sehr  wenig 
mid  zeigte  sich  derber,  als  man  es  in  normalem  Zustande  findet.  Die 
hinteren,  unteren  Lungenpartieen  waren  bisweilen  sehr  dunkel,  erweicht 


^j  s.  Thompson's  Annais  of  influenza.     H.  ;^20. 
2j  ibid.  S.  317. 
3)  ibid.  S.  .310. 
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und  wie  gangränös,  besonders  hei  älteren  Individuen;  nur  fehlte  der 
brandige  Geruch;  bei  jungen  Personen  fand  sich  bisweilen  Hepatisation; 
einige  Male  Avurden  Lungenödem,  selten  Pleuritis,  dagegen  keine  con- 
stauten  Veränderungen  iu  den  anderen  Organen  bei  Influenzaleichen 
gefunden. 

Es  ist  noch  erwähnenswerth ,  dass  tlie  Council  of  the  Provincial 
Medical  Association  ein  Circular  an  seine  Mitglieder  zur  Beantwortung 
versandte,  das  achtzehn  Fragen  betreffs  der  Influenza  und  ihrer  Er- 
scheinungen enthielt. 

1847/48. 

Scholvin,  Medic.  Zeitg.  Russlands  1848.    No.  40.     S.  313  u.  s.  w. 

Heusinger's  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  medicinischen 
Geographie  im  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten 
Medicin  im  Jahre  1849.     Erlangen  1850.     I.  Bd.     S.  293. 

Hamburg,  medic.  Zeitg.     Bd.  IX.     S.  389  u.  S.  505. 

Thom.  Peacock,  on  the  Influenza  or  epidemic  catarrhal  fever  of 
1847—48.     London  1848. 

Gazette  medic.  de  Paris  1847.     No.  49.     p.  958. 

1848.     No.  20  bis  p.  373. 

Schweiz.  Zeitschr.  f.  Medic,  Chir.  und  Geburtshülfe.    1849.   S.  399. 

Annales  de  la  Societe  med.  de  Gand.     Vol.  XIV.     p.  5. 

F.  W.  Oppenheim's  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Medicin.  40.  Bd.  S.  505. 

Prager,  Vierteljahrsschr.  f.   d.  pract.  Heilkunde.     Bd.  III.     S.  92. 

Th.  Laycock,  The  London  medic.  Gazette.    V.  Bd.    1847.    p.  1052. 

H.  Thielmann,  Med.  Zeitg.  Russlands.     1847.     S.  147. 

Medic.  Corresp.-Bl.  d.  Württemberg,  ärztl.  Vereines.  XIX.  Bd.  S.  13, 
25,  208. 

Thomsen  in  Hambg.  Zeitsclir.  f.  Medicin.     XL.     389. 

Bericht  in  SundhetskoU.  Forhdl.  for  Aaret.     1848.     M. 

Bericht  in  Cohen  Statist. -geneesk.  Jaarboek  voor  1848.     a.  v.  0. 

Galama  in  Prakt.  Tijdschr.  voor  de  geneesk.     I.     137. 

Webster  in  London  med.  Gazette.     Febr.  1848. 

Starck  in  Edinburgh  Journ.     LXIX.     263. 

Bertrand,  Mem.  sur  la  topogr.  med.  du  Dpt.  du  Puy-de-Döme. 
Clermont   1849.     1(56. 

Maff'oni  und  Trompes  in  Giorn.  med.  chir.  di  Torino.     I.     No,  2. 

Hanter  in  London  med.  Gazette.     1849.     IX.     187. 

Bouchacourt  in  Journ.  de  Med.  de  Lyon.     1847.     December. 

Gulick  in  New  York  Journ.     1855.     March. 

D'Espine,  Marc.  Grippe  a  Geueve  en  1848.   Gaz.  med.  de  Paris  1848. 

F.  Seitz,  Catarrh  and  Influenza.     München  1865.     S.  123. 
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Im  Frühling  1847  herrschte  die  Influenza  in  Eusslancl,  im  August 
in  Constantinopel,  im  Novemher  auf  der  Insel  Boruholm,  in  Copen- 
hagen,  Schleswig,  England  und  Schottland.  In  London  begann  die 
Epidemie  nach  Peacock  um  den  18.  November,  in  Edinburgh  erreichte 
sie  ihren  Höhepunkt  vom  18. — 28.  Xovember,  dann  befiel  sie  Brad- 
ford  in  Yorkshire  in  den  letzten  Tagen  des  November;  dann  kam  sie 
nach  Cheshire.  Lancashire,  Derbyshire,  Bath,  Bristol,  Brighton,  Ply- 
mouth,  Penzance,  Insel  Whight  (hierselbst  selu'  milde)  und  Holland. 
Ende  November  und  Anfang  December  verbreitete  sie  sich  über 
München,  Berlin,  nördliches  Deutschland,  Erlangen,  Stuttgart,  Schweiz, 
Oberitalien  und  Frankreich.  In  Paris  begann  die  Epidemie  um  den 
27.  November;  in  der  ersten  Hälfte  des  December  war  sie  in  Holland, 
Lyon,  Marseille,  Turin,  Nizza,  Genua  und  Neapel,  im  Laufe  des  De- 
cemljer  in  der  Dauphinee  und  Genf.  In  Madrid  begann  die  Invasion 
um  die  IMitte  Januar,  Ende  Januar  herrschte  die  Influenza  in  Flandern 
und  St.  Croix  (Westindien).  Mitte  Januar  wüthete  die  Epidemie  in 
Nordamerika,  Februar  und  März  in  New-Foundland  und  New-Zealand, 
etwas  früher  in  Egypten  und  Algier.  Im  April  suchte  die  Epidemie 
die  Küste  von  Syrien,  Juli  und  August  die  Westküste  Afrikas,  August 
Hongkong  heim. 

Was  die  Macht  der  Krankheit  betraf,  so  wurde  angegeben,  dass 
nach  Thielmann  in  St.  Petersburg  zwei  Drittel  der  Einwohner,  in  Paris 
ein  Viertel,  wenn  nicht  die  Hälfte,  in  Genf  nach  Marc  d'Espine  ein 
Drittel,  in  York  nach  Laycock  ein  Viertel  ergriffen  wurden.  Die 
Steigerung  der  Sterblichkeit  wurde  vielfach  hervorgehoben. 

Wie  Lombard  von  1837  angab,  so  berichtete  auch  Marc  d'Espine 
von  der  Epidemie  1847/48,  dass  mehr  Frauen  als  Männer  von  der 
Influenza  liefallen  wurden.  Nach  Canstatt  ergriff  sie  vor  allem 
Kinder,  vom  Säuglingsalter  bis  zu  fünf  Jahren,  weniger  Erwachsene. 
Beide  Angaben  widersprechen  den  sonstigen  Erfahrungen  bei  der  In- 
fluenza. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  und  die  Complicationen 
berichteten  die  Autoren  wesentlich  analog  den  Beschreibungen,  die 
wir  bei  der  Epidemie  von  1836/37  finden.  Es  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  Dicenta  retentio  urinae,  brennenden  Schmerz  in  dem  Blasenhalse 
und  der  Uretlira,  sowie  blutigen  Urin  bei  Influenzakranken  beobachtete. 

Wenn  Peacock  angab,  dass  Uebervölkerung ,  unreine  Luft,  Un- 
reinlichkeit,  Mangel  an  Kleidung  und  Nahrung  die  Verbreitung  der 
Krankheit  begünstigten,  so  kann  man  ihm  diesbezüglich  nicht  bei- 
stimmen. 
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1851. 

Sammautlrag  of  officiella  rapporter  om  Cholera  farsoten  i  Sverj^e 
ar  1850.     Stockholm  1851. 

Jules  Guerin,  Gazette  medic.     1851.     Xo.  13. 

Kim.  II.  anatom.  Beobachtungen  üljer  die  Krankheiten  von  Egypten. 
Yierordt's  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  Stuttgart  1854.  XIU.  Jahrg. 
3.  H.     S.  547. 

Rufz  in  Arch.  de  med.  nav.     1869.     XL     426. 

Piderit  in  Dtsch.  med.  Klinik.     1853.     No.  48. 

Gil)bon's  Annual  address  before  the  San  Francisco  med.  Soc. 
1857.     18. 

Droop  in  Hannov.  med.  Correspond.-Bl.      1851.     IL     165. 

Blum     „  „  „  ,  1853.     lY.     51. 

Beaugrand  in  Journ.  des  conn.  med.  prat.      1851.     Mars. 

Popper,  Zeitschr.  f.  Epidemiol.     1876.     IL     288. 

F.  Seitz,  Catarrh  und  Influenza.     München  1865.     S.  139. 

Diese  Epidemie  steht  sicher  an  In-  und  Extensität  der  jüngsten 
Pandemie  bei  weitem  nach.  Sie  herrschte  nach  Seitz  December  1850 
in  Schweden,  wo  sie  unmittelbar  nach  der  Choleraepidemie  erschien. 
Im  Januar  1851  befiel  die  Influenza  Berlin,  München,  Wien,  Freising 
und  erreichte  sodann  Paris,  wo  sie  heftig  auftrat.  Nach  A.  Hirsch 
herrschte  sie  im  December  1850  in  Westindien  und  Südamerika,  im 
Januar  in  Xordanierika  (vergl.  Haeser,  Lelirb.  der  Geschichte  der 
Medicin.  1882.  IH.  Bd.  S.  954),  im  März  m  Italien  und  Egypten 
(Cairo). 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Epidemie  einzugehen,  ist  unnöthig, 
da  wir  hier  nur  bekamiten  und  schon  vielfach  erwähnten  Erscheinungen 
begegnen. 

1857/58. 

Aehnliche  Dimensionen  wie  die  vorige  Epidemie  erreichte  nach 
A.  Hirsch  die  von  1857  — 58. 

Sie  suchte  im  August  1857  Central- Amerika :  Panama,  heim,  war 
im  September  in  Westindien  und  Südamerika,  im  December  in  Russ- 
land, Deutschland,  Belgien  und  Frankreich,  im  Januar  1858  in  Italien, 
im  Mai  auf  den  Färör. 

L.  Ceruti,  Sulla  grippa  que  dominö  epidemica-mente  uelle  citä 
di  Milano  e  Pavia  neirinverno  1857 — 1858.     Pavia. 

E.  Dufresne,  La  Grippe  ä  Geneve  peudant  les  mois  de  Jan  vier, 
Fevrier  et  Mars  1858.     Paris. 

Euhe mann,  Die  Influenza.  4 
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Massin,  Epidemie  catarrhale  de  1858.    These,  Strassbourg.    1858. 

F.  Seitz,  Catarrli  und  Lifluenza.     München  1865.     S.  172. 

A.  Hirsch,  Handb.  d.  histor.-geograph.  Pathologie.     1881.     S.  39. 

1874/75. 

Noch  weniger  umfangreich  gestaltete  sich  diese  Epidemie.  Sie 
herrschte  in  den  Vereinigten  Staaten,  Oesterreich,  Südwestdeutschland, 
Frankreich,  Xorditalien  und  Schweden;  sie  dm-fte  auf  den  ISTamen 
emer  Pandemie  wohl  eigentlich  keinen  Anspruch  machen. 

Reinhard  von  den  Velden,  Ueber  eine  im  Winter  1874 — 75  zu 
Strassburg  beobachtete  Influenza -Epidemie.  Nebst  einer  histor.  Ein- 
leitung.    Inauff.-Diss.     1875. 


IL 

Der  (lang  der  Epidemie  yon  1889/90. 
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Diese  Scliiffsepidemie  scheint  keine  Influenza  gewesen  zu  sein, 
was  einmal  aus  dem  Krankheitsbilde ,  das  Röwer  entwirft,  deutlicli 
hervorgeht,  zweitens  wegen  der  langsamen  Verbreitung  des  Leidens, 
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Die  erste  sich  auf  die  grosse  Influenzapandemie  beziehende  Mit- 
theilung entstammt  der  Feder  Heyfelder's  (1),  der  im  Sommer  1889 
die  Lifluenza  in  Buchara  sah;  ihm  ist  um  so  mehr  Glauben  zu 
schenken,  als  er  selbst  im  Winter  die  Influenza  in  Russland  beobach- 
tete und  die  in  Buchara  stark  hausende  Epidemie  mit  dieser  zu  ver- 
gleichen und  die  Erscheinungen  beider  zu  identifieiren  im  Stande 
war.  Die  Epidemie  begann  in  Buchara  schon  m  der  zweiten  Hälfte 
des  Mai  1889,  und  zwar  bei  den  dort  wohnenden  Europäern.  Die 
zuerst  auftretenden  Fälle  zeigten  nervöse  Symptome,  während  erst 
nach  einiger  Zeit  die  catarrhalischen  Formen  der  Krankheiten  mehr 
hervortraten.  Ferner  glaubte  Heyfelder  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Bewohner  von  Keller-  und  Parterrewohnungen  früher  erkrankten,  als 
die  der  höheren  Stockwerke,  dass  sich  in  Kasernen,  Schulen  und  In- 
stituten nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  zahlreichere  Erkran- 
kungen zeigten. 

Weitere  Berichte  über  Influenza,  und  zwar  vom  25.  October, 
lauteten  aus  .Ssaljan  ün  Kaukasus,  wo  kein  Haus  ohne  Patienten 
blieb.  Vielleicht  noch  früher,  etwa  um  die  Mitte  des  October,  soweit 
Kasanski  Listok  berichtet,  scheint  die  Epidemie  Wjatka  erreicht  zu 
haben.  Am  17,  October  trat  die  Influenza  in  Tomsk  auf,  wo  sie 
„sibirisches  Fieber"  genannt  wurde;  etwa  zu  gleicher  Zeit  liefen  die 
ersten  Berichte  über  das  Erscheinen  der  Epidemie  aus  Moskau,  Riga, 
Wilna,  Sebastopol  und  Kaluga  ein.  Xach  Lunz  (24)  herrschte  sie  in 
Moskau  Ende  October  epidemisch. 

Li  St,  Petersburg  trat,  die  Influenza,  nachdem  daselbst  einzelne 
Fälle  bereits  Ende  October  vorgekommen  sein  sollten,  in  den  ersten 


Tagen  des  November  als  Epidemie  auf,  mid  zwar  in  dem  auf  einer 
Newainsel  liegenden  Stadtljezirk  Wassily-Ostrow.  Schnell  zunehmend, 
stieg  die  Epidemie  in  den  ersten  Tagen  des  December  auf  ihre  Höhe, 
sodass  fast  die  halbe  Stadt  krank  sein  sollte.  Nach  Berichten  aus 
der  Stadt  litten  zu  einer  Zeit  etwa  150000  Menschen  aus  allen 
Schichten  der  Beviilkerung  an  der  Krankheit.  Nicht  das  rauhe  Klima 
oder  ein  besonders  harter  Winter,  eine  im  Gegentheil  für  diese  Zeit 
besonders  milde  Witterung  schien  an  der  Massenerkrankunof  schuld 
zu  sein.     So  hiess  es  damals. 

Fabriken  und  Schulen  mussten  geschlossen  werden.  Fast  drei 
Viertel  aller  über  den  Krankenljetten  angebrachten  Schilder  trug  den 
Namen  Influenza,  und  die  Hospitaldirectoren  bemühten  sich  eifrig  uni 
Vermelu'ung  der  Krankenl^etten  (Petersburger  Zeitung).  Ganze  Regi- 
menter Avaren  ergriffen;  nach  Hermann  (2)  erkrankten  35  Procent 
der  Polizisten.  Im  Maria-Magdalena-Hospitale  wurden  zu  gleicher  Zeit 
das  ganze  ärztliche  Personal  und  sämmtliche  Operirte  von  der  Li- 
fluenza  erfasst  u.  s.  w.  In  Petersburg  sprach  Zdekauer  die  sonderbare 
Meinung  aus,  die  bereits  von  Heidenreich  1831  in  gleichem  Sinne 
geäussert  war,  dass  die  Influenza  der  Vorläufer  der  Cholera  sei,  eine 
Ansicht,  von  der  nur  das  Publicum  Notiz  nahm,  für  die  nirgends  in 
der  Geschichte  der  Influenza  eine  beweisende  Thatsache  zu  finden  ist, 
falls  man  von  den  phantastischen  Ideen  Heidenreich's  und  Schweich's 
absieht. 

]Mitte  November  zeigte  sich  die  Influenza  epidemisch  in  Lodz,  Krakau 
und  Warschau,  nachdem  der  Angabe  von  Sokolowski  (3)  gemäss,  der  erste 
characteristische  Fall  von  ihm  in  Warschau  am  20.  October  gesehen 
worden  war.  Andere  polnische  Städte,  z.  B.  Lemberg,  zeigten  das 
epidemische  Auftreten  der  Influenza  etwas  später.  Nach  Pawlikowski 
herrschte  die  Krankheit  in  der  zuletzt  genannten  Stadt  in  der  ersten 
Hälfte  des  Januar  und  erlosch  bereits  schon  Ende  dieses  Monats. 
Hier  war  sie  sehr  milde,  während  sie  in  Warschau  und  Krakau  heftig 
wüthete.  Nach  Warschau  sollte  die  Epidemie,  wie  Heinrich  Pacanowski 
angab,  durch  ein  junges,  aus  Südrussland  zugereistes  und  bereits  krank 
ankommendes  Mädchen  verschleppt  worden  sein.  Sie  dauerte  während 
des  ganzen  Decembers  an;  am  Ende  dieses  Monats  kamen  weniger 
neue  Fälle  vor.  dagecfen  mehrten  sich  secundär  hinzutretende  Krank- 
heiten  der  Respii'ationsorgane  (Sokolowski)  (3). 

Ueber  Polen  weiter  ziehend,  erschien  die  Influenza  etwas  früher 
in  Berlin  als  in  Wien;  zu  der  Zeit,  wo  die  Epidemie  in  St.  Peters- 
burg sich  ihrem  Höhepunkte  nahte,  traten  die  ersten,  sporadisch  ver- 
theilten  Fälle  in  Berlin  auf,  deren  Diagnose  erst  mit  Sicherheit  ex  post 
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zu  stellen  war,  als  das  Erscheinen  von  ^äelen  gleicliartigen  Erkran- 
kungen die  Influenza  constatiren  Hess;  freilicli  wunderte  man.  sich 
seiner  Zeit  genugsam  über  die  Erstlingsfälle,  die  nicht  in  das  Schema 
der  eigentlichen  catarrhalischen  Affectionen  hineinpassten,  die  anfangs 
schwere  gastrische  Fieber,  ja  Typhen  und  sogar  Meningitiden  vor- 
täuschten, bis  man  durch  die  Erkenntniss  des  Missverhältnisses 
zwischen  den  subjectiven  Beschwerden  und  dem  objectiven  Befmide 
und  in  der  Erinnerung  an  die  Petersburger  Epidemie  zu  der  Wahr- 
nehmung kam,  dass  die  Influenza  ihren  Einzug  gehalten  habe. 

Die  ersten  Fälle  soUten  bereits  nach  Fürbringer  (s.  Verhandl.  d. 
Ter.  f.  innere  Medicin  z.  Berhn.  1889/90.  S.  169)  in  den  ersten  Tagen 
des  Monats  November  vorgekommen  sein,  während  dagegen  z.  B. 
Löwenstein  (s.  diese  Verhandlungen  S.  172)  den  Beginn  der  Epidemie 
von  dem  10.  December  au  datirte,  ich  selbst  den  ersten  Influenzafall 
am  4.  December  sah.^)  Diese  so  diff'erent  ausfallenden  Angaben,  die 
sich  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  Influenza  stets  wiederholen,  wo  es 
darauf  ankommt,  den  Anfang  derselben  festzusetzen,  lassen  es  nicht 
ratlisam  erscheinen,  den  Beginn  der  jedesmaligen  Invasion  in  den  ein- 
zelnen Städten  zu  erforschen,  um  danach  den  zeitlichen  Verlauf  und 
somit  den  Gang  der  Epidemie  zu  präcisiren,  sondern  man  muss  iliren 
Höhepunct,  der  sich  scharf  bestimmen  lässt  und,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  mit  der  Zeit  der  höchsten  Mortalitätsziffer  zusammenfallt, 
aufsuchen;  liierdurch  erhält  man  einen  sicheren  Massstab  für  den 
(jrang  der  Epidemie,  deren  Beginn  in  den  einzelnen  Gegenden,  wo 
man  ihn  mit  einiger  Sicherheit  auffinden  kann,  natürlich  dabei  im 
Auge  zu  halten  ist. 

Hier  in  Berlin,  wie  überall,  wurden  diejenigen  zuerst  von  der 
Krankheit  ergriffen,  welche  sich  ihrem  Berufe  und  ihrer  Beschäftigung 
nach  der  Luft  vornehmlich  aussetzen  müssen,  also  Männer,  und  vor  allem 
Arbeiter,  Geschäftsleute,  Soldaten,  Bedienstete  der  Feuerwehr,  Post- 
beamte, Polizisten  u.  s.  w.  Nach  Kleist  (s.  Verhandlungen  des  Ver. 
f.  innere  Medicin  zu  Berlin.  1889/90.  S.  179)  erkrankten  bis  zu  der 
Glitte  des  December  ein  Sechstel  der  im  Osten  Berlins  stationirten 
Executivbeamten.  In  dem  3.  Garderegiment  zii  Berlin  nahmen  die 
Erkrankungen  so  rapide  zu,  dass  zu  dem  Stellen  der  Brandenburger- 
thorwache aushülfsweise  Leute  des  Füsilierbataillons  genommen  werden 
mussten.  Von  der  Feuerwehr  erkrankten  so  viele,  dass  zwei  Dampf- 
spritzenzüge   wegen    Mangels    an    Mannschaften     ausgesetzt    werden 


^)    Nach  dem  Beriebt   der  Medicinalabtlieüung    des    kgl.   Preuss.   Krieg.s- 
ministeriums  begann  die  Epidemie  in  der  Berliner  Garnison  schon  November  1889. 
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mussten.  Unter  den  ersten  decimirte  die  Influenza  auch  die  Reihen 
der  Universitätslelirer ;  auch  Mitg-lieder  der  kaiserlichen  FamiKe  sowie 
des  Hofes  waren  unter  den  ersten  Opfern  der  Krankheit  zu  nennen. 
In  den  Fabriken,  Geschäften,  Instituten,  kurz  überall  da,  wo  viele 
Menschen  zusammen  thätig  waren,  lichteten  sich  die  Reihen  ganz  er- 
heblich; in  den  Schulen  und  der  Alma  mater  leerten  sich  die  Bänke. 
Eine  Zählung,  die  am  7.  Januar  1890  vorgenommen  wurde,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Influenza  Ijereits  ihren  Höhepunkt  in  Berlin  über- 
schritten hatte  und  in  der  Abnahme  begriffen  war,  ergab,  dass  in  den  Ber- 
liner Gemeideschulen  an  diesem  Tage  von  170  318  Schulkindern  11532, 
von  3110  Lehrern  130  fehlten.  Eine  grosse,  nicht  zu  bestimmende 
Zahl  Aerzte  musste  sich  niederlegen,  während  der  Rest  derselben  so- 
zusagen nicht  aus  den  Stiefeln  kam  und  übermenschlich  arbeiten 
musste.  In  den  Sprechstimden  der  Aerzte  stellten  sich  nur  Influenza- 
kranke  vor,  auf  den  Krankenbesuchen  fand  man  fast  ausschliesslich 
Grippepatienten.  Alle  sonst  in  dieser  Jahreszeit  herrschenden  Krank- 
heiten, Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  follikuläre  Angina,  Diphtherie, 
acute  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen  schienen  durch  den  Influenza- 
hauch wie  weggefegt.  Während  anfangs  vor  allem  die  kräftigen 
Männer  mittleren  Alters  der  Seuche  ihren  Tribut  zahlten,  kamen  so- 
dann die  Frauen,  endlich  die  jüngeren  Kinder  und  älteren  Personen 
an  die  Reilie. 

Die  anfano's  für  lächerlich  angesehene  und  als  Modekrankheit 
bezeichnete  AiFection,  die  auch  zunächst  nur  nervöse  Störungen  und 
catarrhalische  Erscheinungen  darbot,  nahm,  indem  sie  expansiver 
wurde,  mehr  und  mehr  ein  ernsteres,  schliesslich  gefähi'liches  Aus- 
sehen an.  Sie  beherrschte  das  Gespräch  und  die  Tagespresse,  in 
welcher  letzteren  sie  eine  ständige,  nicht  unerhebliche  Rubrik  einnahm, 
sie  lähmte  Industrie  und  Geschäftsthätigkeit ;  das  Weihnachtsfest  ver- 
lief unter  ihrem  Drucke  recht  trübselig;  in  den  Gesellschaften  lang- 
weilte sich  der  noch  verschonte  Rest.  Sie  erregte  das  Interesse  der 
Aerzte  ungemein;  in  Berlin,  in  allen  Hauptstädten  Europas,  kurz  wo 
nur  die  Influenza  erschien  und  wo  nur  irgend  eme  Aerztevereinigung 
bestand,  wurden  Verhandlungen  über  das  Wesen,  das  Auftreten,  die 
Erscheinungen  und  die  Bedeutung  der  Influenza  gepflogen,  w^elche 
auch  von  dem  Publicum  mit  dem  lebhaftesten  Interesse  verfolgt 
wurden.     Leyden  sprach  von   dem   „grossen   medicinischen  Ereigniss''. 

Als  nun  bei  dem  weiteren  Anwachsen  der  Epidemie  sogar  Todes- 
fälle durch  Influenza  vorkamen,  als  lebensgefährliche  Complicationen 
zm-  Beobachtung  gelangten,  da  begann  man  die  Krankheit  so  sehr 
zu  fürchten,  wie  man  sie  vorher  verlacht  hatte,  und  es  entwickelte 
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sich  eine  neue  Form  der  Hypochondrie,  wenn  man  so  sagen  darf,  die 
Inflnenzaphobie;  diejenigen,  welche  der  Kranklieit  bisher  noch  nicht 
unterlegen  waren,  erwarteten  wie  Opferlämmer  täglich  und  stündlich 
ihi'  Erscheinen. 

Xach  den  von  der  Berliner  Epidemie  vorliegenden  Berichten  war 
nirgends  ersichtlich,  dass  die  Influenza  zunächst  einen  bestimmten 
Stadttheil  befiel  und  sich  von  da  aus  weiter  verbreitete,  sondern  sie 
trat  in  allen  Bezirken  und  an  allen  Enden  der  Stadt  gleichmässig  zur 
Erscheinung. 

Die  Stimmen  über  die  Anzahl  der  Erkrankten  gingen  bedeutend 
auseinander.  In  der  ersten  Influenzasitzung  des  Vereins  für  innere 
Medicin,  am  16.  December  1889,  gab  Kalischer  die  Hälfte  der  Ein- 
wohner Berlins  als  erkrankt  an,  während  Leyden  von  acht  bis  zehn 
Procent  Erkrankungen  sprach;  freilich  bemerkte  Leyden  später  ge- 
legentlich der  Verhandlung  des  genannten  Vereins  am  6.  Januar  1891, 
dass  die  Influenza  nicht  viel  weniger  als  die  Hälfte  der  Berliner  Be- 
völkerung in  irgend  einer  Weise  ergriffen  habe.  Ich  fand  den  dritten 
Theil  meiner  Patienten  influenzaleidend;  aber  man  mnsste  den  Pro- 
centsatz höher  nehmen.  Bei  der  grossen  Anzahl  nicht  bettlägeriger 
und  leichter  Influenzakranken  ist  es  schwer,  allgemeine  Statistiken  zu 
entwerfen,  und  man  kann  nur  in  beschränkten,  gut  zu  beobachtenden 
Kreisen  sichere  Morbiditätsziffern  auffinden,  die  verallgemeinert  an- 
nähernde Ergebnisse  liefern.  Aber  selbst  die  sonst  massgebende 
Hospitalsbeobachtung  bringt  hierbei  keine  absolute  Sicherheit,  da  die 
Krankenhäuser  meist  nur  die  schweren  und  schwersten  Fälle  beher- 
bergen, und  die  relativ  grössere  Menge  der  leichten  Fälle  der  Schätzung 
entzogen  "wird.  Jedenfalls  mögen  emige  sichere  Zahlen  Erwähnung 
finden,  die  aber  nur  ein  annäherndes  Bild  liefern.  In  der  Charite 
erki'ankten  nach  Mehlhausen  von  über  600  Personen  ärztlicher  Beamten 
mid  Wärterpersonal  61  Procent  oder  rund  370.  Unter  den  Mann- 
schaften der  deutschen  Armee  erkrankten  einschliesslich  der  Marine 
55  263  Mann  (s.  Grippe -Epidemie  1889/90,  nach  den  Berichten  des 
preuss.  Kriegsminister.,  S.  33).  Natürlich  sind  auch  diese  Zahlen  wie 
jede  amtliche  Mittheilung  diesbezüglich  approximativ,  da  es  zweifellos 
ist,  dass  eine  Reihe  Personen,  die  ganz  leicht  Influenza  acquhirten, 
der  Beobachtuno'  entginffen.  So  müssen  auch  die  Veröffentlichuno-en 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin  nur  als  annähernd  richtig 
aufgefasst  werden,  da  nicht  einmal  der  einzelne  Arzt  die  Anzahl  seiner 
Fälle  zu  melden  im  Stande  war.  Während  also  die  amtlichen 
Morbiditätsziffern  von  der  Wahrheit  ziemlich  weit  entfernt  bleiben, 
geben  uns  wenigstens  die  amtlichen  Mortalitätszahlen  einen  gut  verwerth- 


baren  Aiifscliluss,  der  den  Gano-  und  den  Verlauf'  der  localen  Epidemie 
vortretflic'li  illustrirt. 

Nach  den  Veröffentliclinngen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
waren  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  üecember  in  Berlin  acute  Ent- 
zündungen der  Athmungsorgane  häufiger,  namentlich  gelangten  sehr 
zahlreiche  Erkrankungen  an  Catarrhen  der  Luftröhre  luid  Nase  (Grippe) 
zm-  ärztlichen  Behandlung;  doch  war  der  Verlauf  besonders  der 
letzteren  Ivrankheitsformen  ein  sehr  milder. 

Man  erkennt  also  hieraus,  was  auch  bereits  oben  angedeutet  Avar, 
das  Einsetzen  der  Lifluenza. 

Die  Sterblichkeit  vom  8.  bis  14.  December,  lieisst  es  weiter, 
war  eine  grössere  (27,2  pro  Mille),  als  in  den  Vorwochen.  Acute 
Entzündungen  der  Athmungsorgane  mit  gutem  Verlaufe  zeigten  sich 
ni  grosser  Zahl,  während  die  Zahl  der  an  Lungen-  und  Kehlkopfs- 
entzündung Gestorbenen  ansehnlich  zunahm. 

Darmcatarrhe  und  Brechdurchfälle  traten  mehr  zu  Tage  und 
führten  häufiger  zum  Tode.  Das  Vorkommen  der  Infectionskrank- 
lieiten  war  meist  ein  beschränktes. 

Li  der  dritten  December woche  (15.  bis  21.  December)  wurden  in 
Berlin  amtlich  gemeldet:  37  Todesfälle  an  Herzfehlern,  32  an  Kehl- 
kopfentzündung, 32  an  chronischem  Bronchialcatarrh,  126  an  Lungen- 
entzündung, 131  an  Lungenschwindsucht  und  87  an  anderen  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane. 

Man  erkennt  also  hieraus  bereits,  wie  bei  dem  Anwachsen  der 
Epidemie  die  Complicationen ,  vor  allem  die  Pneumonieeu  um  sich 
greifen  mid  vielfach  zum  Exitus  führen. 

In  der  vierten  Decemberwoche  (vom  22.  bis  28.  December)  starben 
36  an  Herzfehlern,  40  an  Kehlkopfentzündung,  55  an  Bronchial- 
catarrh, 150  an  Lungenentzündung,  182  an  Lungenschwindsucht.  Die 
Zahl  der  Sterbefälle  war  1069  und  überwog  die  Zahl  der  Geburten 
um  43. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  war  gegenüber  der  Vorwoche  um  das 
Dreifache  gestiegen.  Es  werden  für  die  angegebene  Zeit  25  Todes- 
fälle an  Influenza  angeführt,  während  in  der  Woche  vom  15.  bis 
21.  December  nur  10  Fälle  verzeichnet  waren.  Eingeschlossen  sind 
natürlich  nicht  die  Fälle,  welche  durch  Complicationen,  die  einen  be- 
sonderen Character  an  sich  tragen,  zum  Tode  führten.  Diese  Woche 
stellt  auch  in  Bezug  auf  die  Extensität  den  Höhepunkt  der  Li- 
fluenza in  Berlin  dar. 

Schon  in  der  nächsten  Woche  gestalteten  sich  die  Gesundheitsver- 
hältnisse  und  Mortalitätsziffern  etwas  günstiger.  Vom  29.  December  1889 
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bis  4.  Januar  1890  starben  in  Berlin  an  Lungenentzündung  119.  an 
Lungenscli-vA-indsucht  159,  an  Kehlkopfentzündung  36,  an  sonstigen 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  34,  iusgesammt  918. 

In  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Januar  gestalteten  sich  die  Ge- 
simdheitsverhältnisse  noch  etwas  besser.  Die  Zahl  sämmtlicher  Todesfälle 
betrug  763.  An  Brustfellentzündung  starben  12,  an  Lungenentzündung  84, 
an  Phthise  138,  an  Kehlkopfentzündung  17,  an  chronischem  Bron- 
chialcatarrh    32,   an   anderen  Erlcrankunffen   der  Athmungsorcpane  26. 

In  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Januar  starben  an  Lungenschwind- 
sucht 103,  an  Lungenentzündung  77,  an  Brustfellentzündung  4,  an 
Kehlkopfentzündung  16,  an  Bronchialcatarrh  35. 

Yom  19.  bis  25.  Januar  kamen  13  Todesfälle  an  Lifiuenza  vor, 
die  Gresammtzahl  der  Gestorbenen  betrug  672. 

Diese  statistischen  Belege  geben  einen  genügenden  Massstab  für 
das  Anwachsen,  den  Höhepunkt  und  das  Abnehmen  der  Epidemie.  Es 
stieo'  nicht  nur  die  Litensität,  sondern  auch  die  Extensität  derselben 
proportional  dem  Grade  der  Mortalität,  sodass  demnach  den  eben  ge- 
machten Angaben  gemäss  die  vierte  Decemberwoche  (vom  21.  bis 
28.  December)  als  der  Höhepunkt  der  Epidemie  angesehen  werden 
durfte.  Wir  kommen  nachher  noch  einmal  auf  diesen  Punct 
ziu'ück. 

Gleichzeitig  mit  der  Berliner  Epidemie  zeigte  sich  die  Influenza 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Städten  Mitteleuropas,  unter  anderem  in 
Danzig,  Kiel  (s.  die  auf  S.  60  angeführte  Tabelle),  in  Leipzig  (Sitzung 
der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  14.  Januar  1890),  wo 
der  Beginn  der  Epidemie  zwischen  dem  3.  bis  10.  December  lag,  in 
Wien,  Bukarest,  Stockholm,  Copenhagen,  Basel,  in  welcher  letzteren 
Stadt  Physicus  Dr.  Lotz  den  Anfang  der  Epidemie  vom  5.  December 
an  rechnete.  (Sitzung  der  medic.  Gesellschaft  in  Basel  vom  6.  Februar 
1890.)  In  Zürich  begann  die  Epidemie  nach  H.  Müller,  der  dort  am 
11.  December  den  ersten  Influenzafall  beobachtete,  etwa  zu  der- 
selben Zeit.  (Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  vom 
1.  Februar  1890.) 

Wenn  wir  uns  bei  der  Invasion  so  unendlich  vieler  Städte  ein 
Bild  von  dem  Gange  der  Epidemie  nachconstruiren  wollen,  von  dem 
Gange,  der  zunächt  Mitteleuropa  betrifft,  so  können  wii*  uns,  wie  \\ir 
auf  S.  54  hervorgehoben  haben,  nicht  nach  dem  so  schwankend  an- 
gegebenen Beginn  der  Influenza  richten,  sondern  müssen  uns  au  die 
Mortalitätsziffern  halten,  deren  höchste  Steigerung  auch  die  stärkste 
Extensität  und  den  bedeutendsten  Grad  der  Erkrankungen  darstellt; 
daraus  lässt  sich  dann  ein  Rückschluss  auf  das  Einsetzen  der  Seuche 
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machen,  da  der  zeitliche  Verlauf  derselben  in  den  grossen  luid  grösseren 
Städten,  wie  uns  nicht  nur  die  (:reschichte,  sondern  auch  die  Beobachtung 
der  Epidemie  1889/90  lehrt,  ein  auffallend  gleichmässiger  ist.  Wir 
können  behaupten,  dass  in  den  einzelnen  Städten  die  Epidemie  der 
Kegel  nach  in  sechs  bis  acht  Wochen  abläuft,  und  dass  ihr  Höhepunkt 
zugleich  mit  der  grössten  Mortalitätssteigerung  drei  bis  fünf  Wochen 
nach  dem  Anfang  der  Epidemie  zu  liegen  kommt. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Mortalitätsziflfern  in  den  einzelnen 
Städten  Deutschlands  zusammen,  so  erkennen  wir,  dass  die  Mortalitäts- 
akme  in  Berlin,  Danzig  und  Kiel  auf  die  vierte  Decemberwoche,  in 
Königsberg,  Stettin,  Posen,  Hannover,  Frankfurt  am  Main  auf  die 
Woche  des  Jahi-eswechsels  und  in  München,  Elbinsc,  Mao-deburcr. 
Stuttgart  und  Cöln  auf  die  zweite  Januarwoche  fiel  (s.  Tabelle  S.  60). 
Wenn  wir  uns  nunmehr  nach  den  über  den  Beginn  der  Epidemie  in 
diesen  Städten  gemachten  Angaben  umsehen,  so  findet  sich  auch  in 
der  That,  dass  da,  wo  die  Mortalitätsakme  früher  lag,  auch  der  An- 
fang der  Epidemie  früher  zu  datiren  war.  So  begann  die  Epidemie 
in  Berlin  vorzeitiger,  als  in  Frankfurt  am  Main,  in  Frankfurt  am  Main 
eher,  als  z.  B.  in  Stuttgart.  Zugleich  übersehen  wir  bei  der  Betrach- 
timg der  Tabelle,  dass  jedesmal  die  später  heimgesuchten  Städte 
iimuer  mehr  nach  Westen  zu  gelegen  waren,  also  Berlin  —  Frank- 
furt am  Main  —  Cöln,  wobei  sich  dann  wieder  in  jedem  der  drei 
Tabellenabschuitte  Städte  finden,  die  weiter  nach  Osten,  nach  Russ- 
land zu,  also  dem  Invasionsheerde  der  Influenza  näher  liegen.  Wir 
kommen  auf  diese  Thatsache  nachher  wieder  zurück  und  fü^en  an 
dieser  Stelle  nur  noch  ein,  dass  sich  die  meisten  mitteleuropäischen 
Städte  bezüglich  der  Invasionszeit  der  Epidemie  den  drei  Cyklen  der 
Tabelle,  wie  sie  die  Columnen:  Berlin,  Frankfurt  am  Main  und  Cöln 
repräsentiren ,  einreihen  lassen.  So  würden  bezüglich  des  zeitlichen 
Verlaufs  der  Influenza  z.  B.  die  Städte  Stockholm,  Copenhagen,  Abo, 
Gothenburg,  Wien  und  Basel  in  die  Columne:  Berlin,  die  anderen 
Städte  Mitteleuropas,  deren  Aufzählung  der  statistischen  Abtheilimg 
der  Influenzasammeiforschung  überlassen  werden  muss,  in  die  Columne 
Frankfurt  am  Main,  beziehungsweise  Cöln  einzutragen  sein. 

Noch  eine  Thatsache  lehrt  die  unten  angefügte  Tabelle,  dass  die 
Mortalitätsakme  in  allen  Städten  die  Sterblichkeitsziffer  des  zehn- 
jähi'igen  Jahresmittel  ohne  xlusnahme  und  mit  bedeutendem  Plus 
übertrifft,  eine  Thatsache,  von  der  man  sich  bei  allen  Influenza- 
epidemieen  vielfach  überzeugt  hat. 
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Tabelle   der   Sterbliclikeitsziffern  in   einzelnen  Städten 
Deutschlands  zur  Zeit  der  Influenzaepidemie: 
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Bezüglich  der  epidemischen  Ausbreitung  in  Deutschland,  welche 
bei  dem  gleichmässigen  Verhalten  der  Influenza  als  Paradigma  für  ihre 
Expansion  in  allen  Ländern  dienen  kann,  möchte  ich  mich,  was  den 
Invasionsheerd  betrifft,  nicht  der  Ansicht  anschliessen,  welche  der 
Bericht  der  Medicmalabtheilmig  des  königl.  preussischen  Kriegs- 
ministeriums (7)  enthält,  nämlich,  „dass  die  Häfen  an  der  Ostseeküste 
als  die  ersten  Eingangspforten  der  Seuche  zu  betrachten  sind".  Diese 
Hypothese  wird  damit  begründet,  dass  in  den  Garnisonen,  beziehungs- 
weise in  der  Civilbevölkerung  der  Ostseestädte  Danzig,  Kiel,  Stettin 
mid  Beigard  die  ersten  Meldungen  über  Massenerkrankmigen  an  In- 
fluenza zugingen.  In  so  schrittweiser  Progression  darf  man  sich  den 
Gang  der  Influenza  nicht  vorstellen,  sondern  man  muss  annehmen, 
dass  der  gewaltige  Arm  der  Epidemie  von  Russland  her  über  Europa 
hinfuhr,  wie  A\ir  es  mit  einer  vor  uns  liegenden  Landkarte  dieses 
Erdtheiles  nachmachen  können,  Berlin,  Wien  und  die  Ostseestädte 
Preussens  und  Pommern  zeigen  isochrones  Auftreten  der  Seuche,  mid 
ebenso  me  in  den  Epidemieen  von  1782,  1800,  1831.  1833,  1836/37. 
deren  Gang  mit  der  von  1889/90  fast  vollkommen  übereinstimmt 
(siehe  diese  Epidemieen  in  dem  Abschnitte  der  Geschichte  der  In- 
fluenza), sehen  wir  auch  bei  der  jüngsten  Pandemie  die  Krankheit, 
gleichgültig,  ob  Land  und  Meer  daliegt,  mibekümmert  um  den  Ver- 
kehr, der  vielleicht  nur  in  den  kleinen  Verhältnissen,  aber  nicht  mass- 
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o-ebend  mitwirkt,  von  Wetter  und  Wind  nnlx'elnfiiisst,  ü})er  Europa 
in  einer  von  Osten  nach  Westen  gehenden  Hauptrichtung  hinstreichen. 
Wenn  nun  manche  Autoren,  die  genau  sein  wollen,  die  Direction  von 
Nordosten  nach  Südwesten  angehen,  so  ist  der  Grund  darin  zu  finden, 
dass  eben  Europa  von  Nordosten  nach  Südwesten  gelagert  ist  und 
dass  auf  dem  Meere,  wo  keine  Menschen  vorhanden  sind,  der  Zug 
der  Seuche  nur  gefmiden  wird,  wenn  sich  Schiffe  in  ihrer  Fahrt  dem 
Hauche  der  Seuche  aussetzen.  Diese  Thatsache,  dass  Schiffe  auf 
offenem  Meere  hef allen  wurden,  die  bereits  längere  Zeit  unterwegs 
waren  oder  von  Häfen  fortfuhren,  die  bisher  seuchefrei  waren,  lehrt, 
dass  auch  die  Influenza  ihren  Weg  unbeeinflusst  quer  über  die  Oceane 
nimmt.  „1875  sind  von  den  Schiffen  der  Kaiserlichen  Marine  S.  M. 
Schiffe  ,Arkona'  und  ,Ariadne'  von  der  Grippe  ergriffen  worden, 
ersteres  im  April  1875  im  nördlichen  Stillen  Ocean  fünf  Tage  nach 
Verlassen  des  Hafens  von  Yokohama,  das  zweite  im  Juli  desselben 
Jahres  im  Golf  von  Petschili  nach  dreitägio^er  Abwesenheit  vom  Hafen 
von  Newchang.  In  beiden  genannten  Häfen  war  zur  selben  Zeit  von 
({rippe-Erkrankungen  nichts  bekannt."  Dieser  Beispiele  können  aus 
der  Geschichte  viele  angeführt  werden  und  sprechen  überzeugend 
gegen  die  nur  durch  Contagion  erfolgende  Uebertragung  der  Influenza. 
Indem  wir  nunmehr  zu  der  Besprechung  des  Ganges  der  Epidemie 
zurückkehren,  erinnern  wir  daran,  dass  der  Ausbruch  in  den  einzelnen 
Theilen  Deutschlands  in  drei  dicht  nach  einander  folgenden  Zeitab- 
schnitten eintrat,  deren  Repräsentanten  Berlin,  Frankfurt  am  Main 
und  Cöln  waren;  zugleich  konnte,  trotzdem  in  jeder  der  drei  Etappen 
Städte  befallen  wurden,  die  weiter  nach  Osten  zurücklagen,  doch  der 
unaufhaltsam  westlich  gerichtete  Zug  der  Epidemie  erkannt  werden; 
man  kann  denselben  am  besten  mit  einer  Springprocession  vergleichen, 
bei  welcher,  trotzdem  wieder  einige  Schritte  zurückgesprungen  wird, 
doch  eine  Progression  stattfindet;  aber  nicht  nur  ein  retrograder  Fort- 
schritt, sondern  auch  eine  radiäre  Ausbreitung  characterisirt  den  Lauf 
der  Influenza,  eine  Thatsache,  die  uns  in  der  Geschichte  derselben 
besonders  aus  den  Berichten  englischer  Autoren  vielfach  entsfesfen- 
tritt,  die  A.  Hirsch  hervorhebt  und  die  bei  der  letzten  Pandemie 
durch  zahlreiche  Beispiele  illustrirt  werden  kann.  Die  ersten  Fälle, 
der  Beginn  der  Epidemie  wird  meist  zunächst  aus  den  grossen  und 
grössten  Städten  berichtet,  dann  zeigen  die  umliegenden  Oerter  und 
Ortschaften,  endlich  die  kleinen  Dörfer,  Flecke  und  emsamen  Gehöfte 
das  Einsetzen  der  Influenza.  Wenn  man  aber  aus  dieser  Beobachtung 
den  Schluss  zieht,  dass  diese  radiäre  Verbreitung,  die  doch  auf  den 
Wegen  des  Verkehrs  zu  erfolgen  scheint,  die  Contagiosität  der  Influenza 
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beweise,  so  möchte  icli  die  gegentheilige  Behauptung  aussprechen, 
dass  diese  radiäre  Ausstrahlung  der  Epidemie  eben  nicht  von  dem 
Verkehre  abhängt,  sondern  der  Vertheihmg  des  epidemischen  Virus 
an  sich  zukommt,  imd  dass  alsdann  die  per  contagionem  erfolgende 
Vertheihmg  unrichtig  ist.  Nun  sind  aber  eine  ganze  Reihe  Beobach- 
tungen nicht  nur  in  der  Geschichte  der  Influenza  aufgespeichert,  son- 
dern auch  in  der  jüngsten  Epidemie  gemeldet  worden,  wonach  einzelne 
Personen  die  Epidemie  in  eine  Stadt,  auf  ein  Schiff,  auf  eine  Insel  u.  s.  w. 
verpflanzt  hätten,  Personen,  die  aus  erkrankten  Gegenden  oder  selbst 
krank  zugereist  seien.  Ich  bezweifle  es,  dass  man  wirklich  im  Stande 
gewesen  ist,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  mit  dem  Zureisen  dieser 
Personen  die  Epidemie  auch  wirklich  begann;  ferner  ist  es  noch  fest- 
zustellen, ob  gesunde  Personen  die  Influenza  verschleppen  können, 
wie  wh  es  von  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  wissen;  aber  alle  diese 
Thatsachen,  für  welche  neuerdings  der  Bericht  der  Medicinalabtheilung 
des  Kgl.  preuss.  Kriegsministeriums  1889/90,  S.  25,  Demuth  (Franken- 
thal), Duck  (Rimpar),  Straub  (Ehingen  [34]),  Proust  (11),  Parennski 
(Krakau),  Heinr.  Pacanowski  (Warschau)  u.  a.  Belege  durch  einzelne 
Beispiele  bringen,  können  auch  nur  Zufälle  gewesen  sein,  und  man 
muss  doch  daran  denken,  dass  sehr  vieles,  was  bei  einer  Erkrankung 
der  halben  Welt  reiner  Zufall  ist,  leicht  als  Gesetz  aufgefasst  werden 
kann.  A.  Hirsch  bemerkt  freilich,  dass  an  den  Küsten  die  Krankheit 
meist  nach  dem  Eintreffen  fremder  Schiffe  aufzutreten  pflege,  wie 
Beobachtungen  von  Panum,  Einsen,  Bennet,  Ellis,  Steen-Bille,  Turner  u.  a. 
zeigen;  er  fügt  aber  sogleich  hinzu,  dass  diese  Thatsachen  nicht  be- 
weiskräftig sind  gegenüber  der  einen,  sicher  beweisenden  Thatsache, 
dass  die  Influenza  früher  ebenso  schnell  Verbreitung  fand,  wie  heut- 
zutage, wo  man  zehnmal  schneller  reist,  als  in  alten  Zeiten.  Ein 
Beispiel  für  viele:  Die  Thompson'schen  Annalen  der  Influenza  theilen 
aus  der  Arbeit  von  George  Baker  von  der  Epidemie  1762  mit:  „The 
disease  pervaded  almost  all  Europe  during  the  same  spring."  Diese 
Wirkung  kann  nur  von  einem  Miasma  herrühren,  wobei  ja  das  Vor- 
handensein contagiöser  Eigenschaften  der  Influenza  nicht  ausge- 
schlossen ist. 

Wenn  man  nun  aber  eine  Erklärung  für  die  Beobachtung  abgeben 
soll,  die  als  Thatsache  freilich  werthvoUer  erscheint,  als  die  von  ihrem 
Zustandekommen  beigebrachte  Hypothese,  dass  nämlich  die  Influenza  zu- 
erst die  grossen  Städte  und  dann  in  sternförmiger  Ausstrahlung  die  Um- 
gegend befällt  —  es  heisst  z.  B.  in  den  englischen  Annalen  der  Influenza  ^) 

1)  8.  daselbst  S.  75. 
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von  dem  Jahre  1762:  „This  epidemic  catarrh  ....  pursued  its  un- 
certain  course  in  a  desiütory  manner,  yet  infesting  cities  and  the 
larger  towns  earlier  than  the  surrounding  villages",  —  dann  muss  man 
sich  folgende  Vorstellung  machen,  nämlich,  dass  sich  die  Influenza- 
oro-anismen  zu  o-leicher  Zeit  wie  eine  o-ewaltio'e  Wolke  auf  ein  grosses 
Laudgehiet  niederseuken  und  dort,  wo  viele  Menschen  wohnen,  leichter 
und  eher  Erkrankungen  veranlassen,  als  in  Gegenden,  wo  die  Menschen 
in  weiteren  Abständen  von  einander  und  in  geringerer  Zahl  vorhanden 
sind;  die  radiäre  Ausl^reitung  der  Epidemie  ist  demnach  nur  schein- 
bar vorhanden  und  nicht  eine  Folge  des  durch  Contagion  bedingten 
Fortschreitens   der   Seuche,   sondern  der  Anordnung   der  Wohnplätze. 

Der  Bericht  der  Medicinalabtheilung  des  Kgi.  preuss.  Kriegs- 
ministeriums über  die  Grippeepidemie  von  1889/90  bringt  auf  Seite  8 
eine  Tabelle,  in  der  das  Einsetzen  der  Influenza  in  den  einzelnen 
Garnisonsorten  angegeben  ist  und  zugleich  die  sternförmige  Ausstrahlung 
der  Epidemie  von  Berlin  aus,  als  dem  Centrum,  illustrirt  wird.  Zu- 
gleich ersieht  man  aus  dem  vortrefflichen  Werke,  dass  imter 
362  Garnisonsorten  der  deutschen  Armee  nur  22  in  Deutschland  un- 
regelmässig vertheilte  Kasernements  verschont  wurden,  eine  Thatsache, 
deren  Uebertragung  auf  die  bürgerliche  Bekölkerung  wohl  erlaubt 
ist,  und  deren  Betrachtung  das  beste  Zeugniss  von  der  Allgewalt  der 
Epidemie  liefert,  Ferner  ist  aus  dem  interessanten  und  statistisch 
absolut  verlässlichen  Berichte  zu  ersehen,  dass  unter  den  zuletzt  be- 
fallenen Militärstandorten  diejenigen  waren,  die  sich  meist  dicht  an 
der  Grenze  des  deutschen  Reiches  befanden,  sodass,  um  einen  einiger- 
massen  passenden  Vergleich  zu  gebrauchen,  die  Epidemie  wie  Wellen 
verlief,  die  man  durch  Hineinwerfen  von  Steinen  in  ein  fliessendes 
Wasser  erhält,  ich  sage  fliessendes  Wasser,  um.  damit  anzudeuten, 
dass,  während  die  Wellenringe  ausliefen,  der  Strom  der  Epidemie 
weiter  zog.  Wenn  wir  nun  noch  einmal  an  die  Thatsache  erinnern, 
dass  vielfach  mehr  östlich  gelegene  Puncte  später  Erki-ankungen 
zeigten,  als  weiter  westlich  gelegene  Stellen,  eine  Thatsache.  die  für 
alle  von  der  Influenza  befallenen  Gegenden  gieichmässig  gilt,  dann 
dürfen  wir  den  Zug  der  Influenza  auch  dem  einer  siegreichen  Armee 
vergleichen,  die  vordringend  erst  die  Hauptorte  erobert  und  damit  auch 
die  kleinen  zurückliegenden  in  Besitz  erhält,  von  denen  alsdann 
Proviant  genommen  A^-ird. 

So  interessant  auch  die  Thatsache  von  der  Allmacht  der  Influenza 
ist,  so  beansprucht  doch  die  Frage  nach  der  Immunität  gemsser 
Gegenden  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit.  Die  Erklärung,  wes- 
halb  gewisse  Stellen  von   der   Epidemie  verschont  werden,   die  neben 
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stark  befallenen  Orten  liegen,  ausre'icliend  zu  geben,  ist  scliAver,  be- 
sonders für  diejenigen,  die  dem  Verkehr,  die  Hauptbetheiligung  an 
der  Weiterverpflanzung  der  Influenza  zusprechen;  ich  möchte  für  die 
Deutung  dieser  Immunität  keine  Hypothese  aufstellen  und  bemerke 
nur  die  Thatsachen,  dass  z.  B.  jene  22  Garnisonen  in  Deutscliland 
A'^erschont  blieben,  darunter  das  so  dicht  bei  Berlin  liegende  Steglitz, 
dass  ferner  in  der  Umgebung  des  arg  A^on  der  Epidemie  mitgenommenen 
Greifswalde  sehr  wenige  und  milde  Erkrankungen  vorkamen  (Mosler). 

In  Wien  begann  die  Epidemie  etAva  zu  derselben  Zeit  wie  in 
Berlin,  nur  dass  der  Höhepunkt  der  Influenza  in  der  Donaustadt  um 
ein  geringes  später  zu  liegen  scheint.  Bereits  in  der  ersten  December- 
woche  AVTirden  in  dem  allgemeinen  Krankenhause  zehn  Aerzte  und 
ebenso  viele  Wärterinnen  als  erkrankt  angegeben,  eine  Morbilitäts- 
zift'er,  die  in  den  nächsten  Wochen  um  das  Sechs-  bis  Siebenfache 
stieg.  In  Wien  sollten  40  Procent  der  Bevölkerung  erkrankt  sein, 
etAva  450  000  Personen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  der  vierten  De- 
cemberAvoche  stieg  um  mehr  als  50  Procent  gegen  die  Vorwoche;  das 
Maximum  der  an  Lungenentzündung  Gestorbenen  fiel  ebenfalls  auf 
diese  Woche.  Auch  in  Wien,  Avie  überall,  Avaren  die  Lungenentzün- 
dungen die  häufigste  Complication  und  Todesursache  der  Influenza. 
Der  Verlauf  der  Epidemie  gestaltete  sich  analog  dem  in  Berlin. 

Später  als  Berlin  und  Wien,  ja  später  als  Paris  Avurden  London 
und  England  von  der  Epidemie  heimgesucht.  In  London  fiel  \ne  in 
Brüssel,  München,  Cöln  und  Stuttgart  das  Maximum  der  Mortalitäts- 
ziffer in  die  am  11.  Januar  endigende  Woche  des  Jahres  1890. 
Wenn  man  die  Angaben  über  den  Beginn  der  Epid*^mie  in  Paris 
aufsucht,  so  findet  man  ungefähr  dieselben  Daten,  AA-ie  über  den  An- 
fang der  Seuche  in  Berlin.  Xach  JasicAvicz  (8)  traten  die  ersten 
Eälle  vom  5.  bis  11.  December  auf,  Avährend  in  Berlin  das  Einsetzen 
auf  die  ersten  Tage  des  December  angegeben  Avm-de.  Man  könnte 
schliesslich  nicht  mit  Unrecht  bei  der  unsicheren  und  schAvierigen 
Diagnose  der  Erstlino-sfälle  an  einen  gleichzeitigen  Beginn  in  beiden 
Städten  denken,  AA^enn  man  nicht  neben  der  Schnelligkeit  der  Aus- 
breitung die  Zeit  der  Mortalit^itsakme  (s.  S.  59)  berücksichtigt,  aber 
diese  liegt  eine  Woche  später,  als  der  Höhepunct  der  Berliner  Epi- 
demie. Dem  Einwurf,  dass  Paris  grösser  als  Berlin  sei,  dass  also 
dort  mehr  Zeit  zum  Befallen  der  EiuAvohner  gehöre,  als  in  der 
Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches,  kann  man  mit  der  Entgegnung 
begegnen,  dass  bei  einer  Epidemie,  Avie  die  Influenza,  Avelche  nur  mit 
gewaltigen  Zahlen  zu  thun  hat.  es  gar  nicht  auf  ein  paar  Tausend 
melir  in  derselben  Zeit  Befallenen  ankommt. 
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Die  Mortfilitätszahlen  der  Hauptstadt  Frankreichs  waren: 


I. 

Decbr.-W. 

11. 
Decbr.-W. 

III. 
Decbr.-W. 

|IV. 
Decbr.-W. 

Jahreswech- 
sel-Woche 

IL  Januar- 
Woche 

25,1 

27,3 

31,2 

53,7 

61,7 

47,5 

Unter  den  ersten  in  Paris  Befallenen  waren  nach  Berichten  vom 
10.  December  1889  Angestellte  im  Magazin  du  Louvre  (über  500 
von  3000)  und  ein  grosser  Theil  der  Beamten  in  dem  Central-Tele- 
graphen-Bureau ;  bereits  etwa  vier  Tage  später  war  die  Influenza  über 
einen  grossen  Theil  der  Stadt  verbreitet,  besonders  in  den  westlichen 
Bezirken;  in  dem  Quartier  des  Champs  Elysees  war  kein  Haus  ver- 
schont. Nach  Nachrichten  vom  27.  December  reichten  die  Kranken- 
häuser nicht  mehr  aus,  und  es  mussten  deshalb  in  den  Höfen  und 
Gärten  Krankenzelte  aufgeschlagen  werden;  die  Officiersschule  in 
St.  Cyr,  die  polytechnische  Schule,  das  Institut  der  Ehrenlegion  in 
St.  Denis,  in  welchem  von  470  Zöglingen  180  krank  lagen,  sowie 
die  militär-medicinische  Schule  in  Lyon  erhielten  wegen  der  zahl- 
reichen Erkrankungen  vorzeitige  Weihnachtsferien.  An  den  Pariser 
Gerichtshöfen  mussten  viele  Termine  wegen  Erkrankung  der  Richter 
und  Anwälte  vertagt  werden.  In  den  Theatern,  an  der  Börse,  in  den 
Geschäften,  in  den  Fabriken  u.  s.  w.  lichteten  sich  die  Reihen  der  Ge- 
sunden in  erschreckender  Weise.  Fast  alle  Minister  nebst  ihren  Frauen 
wurden  von  der  Influenza  ergriffen.  Die  Zöglinge  des  Priester-Seminars 
von  St.  Sulpice  wurden  vom  31.  December  an  beurlaubt,  was  seit 
Menschengedenken  nicht  geschehen  war.  Nach  Jasiewicz  (8)  trat  die 
Influenza  in  einigen  Häusern  heftiger  auf,  als  in  anderen.  Bertillon  (9) 
berichtete  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  öffentliche  Medicin  und  Be- 
rufshygiene am  22.  Januar  1890  (Le  Progres  medic,  6,  1890),  dass 
sich  die  Mortalität  in  den  letzten  Wochen  verdoppelt  und  verdreifacht 
habe.  Wenig  Todesfälle  zeigten  sich  bei  Kindern,  das  grösste  Mor- 
talitätscontingent  stellten  Erwachsene  und  Greise.  Die  Todesursache 
war  vor  allem  durch  pneumonische  Complicationen  bedingt,  deren 
Auftreten,  Zeitungsnachrichten  zufolge,  nach  dem  20.  December  1889 
zu  datiren  ist;  auch  acute  Bronchitis  war  nicht  selten  Todesursache; 
Kranke  mit  organischen  Herzleiden  und  Phthisiker  zeigten  sich  be- 
sonders gefährdet.  Die  acuten  Krankheiten  nahmen  nicht  an  der 
Mortalitätssteigerung  Theil.     Krebs  blieb  stationär  u.  s.  w. 

In  analoger  Weise,  wie  die  Ausbreitung  der  Epidemie  in  Deutsch- 
land erfolgte,  stellte  sie  sich  auch  in  Frankreich  her.  Es  wäre  besser, 
hier  die  wenigen  Gebiete  aufzuzählen,  die  von  der  Grippe  verschont 
blieben,  wenn  es  mir  möglich  wäre,  wobei  ich  erwäline,  dass  während 
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alle  Welt  von  Influenza  sprach,  die  Franzosen  an  dem  Ausdrucke  la 
grippe^)  zähe  festhielten.  Nur  einzelne  statistische  Thatsachen,  die 
der  Epidemie  hei  den  Soldaten  entnommen  sind,  mögen  angeführt 
werden.  Xach  Arnould  (10)  wT.u'den  die  verschiedenen  Truppentheile 
des  1.  Armeecorps  (im  nördlichen  Frankreich)  zwischen  dem  18.  De- 
cemher  und  5.  Januar  von  der  Influenza,  also  später  wie  die  deutsche 
Armee  ergriffen.  Fast  stets  erkrankte  das  Militär  erst,  nachdem  die 
Bürgerschaft  ihrer  Garnisonsorte  befallen  waren.  Im  Allgemeinen 
kamen  berittene  Truppentheile  früher  daran,  als  die  Infanterie-Regi- 
menter. Der  preussische  Kriegsministerial-Bericht  der  Grippe-Epidemie 
1889/90.  S.  26.  bemerkte  bei  dem  Befallen  von  Colmar  i.  E.,  dass 
auch  dort  zuerst  die  Civilbevölkerung  erkrankte;  dagegen  führte  er 
S.  32  an.  dass  Cavalleristen  und  Feld- Artilleristen  durchweg  in  grösserer 
Menge,  als  Infanteristen  erkrankten,  nicht  aber,  dass  sich  unter  ihnen 
irgend  ein  Prioritätsverhältniss  geltend  machte.  You  dem  1.  fran- 
zösischen Armeecorps  wurden  6187  Leute,  fast  ein  Drittel  der  ganzen 
Mannschaften,  befallen,  von  denen  355  Mann  in  den  Spitälern  auf- 
genommen wurden.  Es  starben  aber  nur  sieben  (an  Bronchitis  und 
Pneimionie).  Officiere  wiu'den  vielfach  noch  massenhafter  und  heftiger 
heimgesucht,  namentlich  die  verhehatheten,  bei  denen  ganze  Familien- 
Epidemien  nicht  selten  waren.  Xach  Dubrulle  (12)  erkrankten  vom  2 1 .  De- 
cember  bis  31.  Januar  320  Mann,  etwa  der  dritte  Theil  der  Eflfectivstärke 
des  145.  Regünents.  Die  Seuche  brach  zuerst  in  der  in  der  Stadt  ge- 
legenen Caserne  aus,  erst  eine  Woche  später  in  den  umliegenden  Forts. 
Etwas  später  als  in  Franki-eich  liegt  der  Beginn  der  Epidemie 
in  Spanien.  In  Madrid  wurden  Zeitungsnachrichten  zufolge  bis  zum 
20.  December  etwa  20  000  Erkrankungen  au  Influenza  beobachtet. 
In  der  Hauptstadt,  wie  in  ganz  Spanien  war  die  Intensität  und  Ex- 
tensität der  Epidemie  dieselbe,  wie  sie  m  den  bisher  beschriebenen 
Epidemieen  der  Städte  und  Staaten  Em-ojDas  zu  Tage  getreten  war, 
vielleicht  noch  etwas  gesteigert.  In  ^Madrid  starben  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  809  Menschen  mehr,  als  im  August  1885,  wo  die  Cholera 
so  stark  wüthete.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  wurde  ergriffen,  in  den 
Fabriken  fehlten  wegen  Erkrankung  bis  zwei  Drittel  der  Arbeiter, 
die  Briefbeförderung  stockte  wegen  des  Fehlens  zaUreicher  Post- 
beamter; km'z,  es  hiesse  das  Obengesagte  wiederholen,  wenn  man  auch 
hier  einen  genauen  Bericht  über  die  Ausbreitung  der  Influenza  geben 
wollte.     Dasselbe  bezieht  sich  auch  auf  PortuR-al. 


^)    s.   u.   a.   H.  A.  Maillart.    Etüde    clinique    sui-    la  Grippe    Pandeinique. 
Geneve  1891.    S.  12. 
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Später,  als  der  Beginn  der  spanischen  Epidemie,  doch  früher,  als 
der  der  italienischen,  liegt  die  Invasionszeit  der  Vereinigten  Staaten 
Amerikas.  Freilich  sollten  nach  Soloweitschyk  (18)  bereits  vom 
5.  December  an  sichere  Influenzafälle  in  New- York  vorgekommen  sein; 
dagegen  berichtet  Louise  Fiske  Brison-^),  dass  der  Beginn  der  Epidemie 
daselbst  auf  die  Mitte  December  zu  setzen  wäre.  Jedenfalls  lag  der 
Höhepunct  der  Epidemie  in  den  beiden  ersten  Januarwochen,  was 
nach  dem  früher  Gesagten  für  einen  Becdnn  in  der  Mitte  December 
zu  sprechen  scheint.  Ich  habe  nirgends  eine  Andeutung  dafür  finden 
können,  dass  sich  bereits  vorher  an  einer  anderen  Stelle  Amerikas  die 
Epidemie  gezeigt  habe;  aber  dessen  migeachtet  lässt  sich  doch  be- 
haupten, dass  Amerika  seine  Epidemie  nicht  etwa  von  der  alten  Welt 
her  übernommen  habe,  sondern  dass  das  Miasma,  von  Osten  herkom- 
mend, zu  gleicher  Zeit  die  Erde  auf  iliren  beiden  Hemisphären  durch- 
seucht habe,  gleichsam  die  Erdkugel  mit  ihi-en  gewaltigen  Ai-meu 
imifassend,  eine  Meinung,  auf  die  auch  das  Studium  der  lufluenza- 
geschichte  hinweist. 

Yon  Xew-York  aus  befiel  die  Epidemie  die  Vereinigten  Staaten 
und  verbreitete  sich  von  dort  aus  nach  Xorden,  Canada  befallend, 
während  sie  zu  gleicher  Zeit  auch  den  Süden  heimsuchte.  Xach  einer 
Notiz  des  Lancet  (Vol.  I,  5.  April  1890)  begann  die  Epidemie  in 
Guatemala,  Centralamerika,  Ende  Januar,  zu  derselben  Zeit,  wo  sie  in 
Athen  ikren  Anfang  nahm  und  in  Itatlien  zur  epidemischen  Ausbrei- 
tung gelangte.  Nach  B.  Ornstem  (14)  zeigten  sich  die  ersten  Fälle 
in  Neapel  und  Rom  gegen  den  25.  December  1889,  etwa  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  die  Influenza  in  Budapest  epidemisch  ausbreitete  (15). 
Das  Erlöschen  der  italienischen  Epidemie  darf  auf  den  Anfang  des 
März  1890  gesetzt  werden.  Zur  Illustration  der  In-  und  Extensität 
der  Epidemie  in  Italien  möchte  die  Zeitungsnachricht  vom  11.  Januar 
1890  (Nationalzeitung)  dienen,  der  zufolge  der  Erzbischof  in  Genua 
ein  Pastorale  erliess.  worin  er  Gott  um  Hilfe  gegen  die  Epidemie 
anflehte;  es  war  auch  die  Zeit,  in  der  die  Epidemie  in  Italien  ihi-en 
bösartigen  Character  hervorkehrte. 

lieber  Athen  ging  nun  die  Influenza  nach  Constantinopel,  und, 
wie  wii*  in  Anbetracht  der  Initialrichtung  der  Epidemie  sagen  können, 
rückwärts;  dort  begann  sie  Ende  Februar,  symptomatologisch  imd 
zeitlich  unabhändig  von  der  einige  Monate  früher  daselbst  herrschenden 
Dengue,  mit  welcher  die  Influenza  in  keiner  Verbindung  steht. 

In   Persien,   wohin   wir    die   Epidemie   weiter    verfolgen    können. 


1)  New- York,  meclic.  Journ.     1.  Febr.  1890.     S.  120. 
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herrschte  sie  nach  M.  M.  Basil  (The  British  meclic.  Journ.,  15.  Febr. 
1890)  von  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  an,  nachdem  sie  in  Teheran 
ihren  Einzug  gehalten  hatte.  Die  beträchtliche  Steigerung  der  Mor- 
talität m  Persien  durch  die  Influenza  wurde  den  Aderlässen  zuge- 
schrieben, die  daselbst  noch  stark  en  vogue  sein  sollen  (vergl.  Geschichte 
der  Influenza,  S.  14). 

Ende  Februar  und  Anfang  März  flnden  "v\ar  die  Epidemie  in  den 
ostindischen  Städten  Delhi  und  Bombay,  dann  in  Poona  und  Benares 
wieder.  Die  Eingeborenen  litten  mehr  und  schlimmer  an  der  In- 
fluenza als  die  Europäer.  Als  Complicationen  wurden  besonders  Pneu- 
monieen  genannt.  (The  British  med.  Journ.  Vol.  I.  90,  p.  797,  851, 
1269.)  In  Calcutta  herrschte  die  Influenza  im  April,  wo  sie  milde, 
aber  in  sehr  grosser  Verbreitung  auftrat.  (The  Lancet,  1890.  Vol.  II, 
7.  Juni.) 

Zu  der  Zeit,  wo  die  Influenza  in  Constantinopel  herrschte,  trat 
sie  auch  in  der  Capstadt^)  und  den  Küstenstädten  des  Caplandes  auf, 
nachdem  sie  vielleicht  etwas  später  in  Cypern,  etwas  früher  an  der 
Nordküste  Afrikas  erschienen  war.  In  Fez  und  Tunis  herrschte  sie 
bereits  im  Januar  (19).  Anfang  Mai  erschien  sie  nach  W.  T.  Proust 
an  der  Goldküste  Afrikas.  Proust  theilte  der  Lancet  (ibid.  Vol.  11, 
16.  August  1890)  mit,  dass  besonders  die  Eingeborenen  sehr  an  der 
Influenza  zu  leiden  hatten,  aber  keiner  von  den  Europäern,  eme 
Thatsache,  die  dem  Verhalten  den  tropischen  Fiebern  gegenüber  auf- 
fallend ist. 

Nunmehr  folgen  noch  vereinzelte  Nachrichten  aus  Neu -Seeland, 
wo  die  Influenza  nach  dem  British  medic.  Journ.,  22.  März  1890,  am 
19.  März  (?)  begann,  aus  Tientsin,  wo  sie  auch  im  März  herrschte 
(The  British  medic.  Journ.,  26.  April  1890),  aus  Victoria  in  Australien, 
wo  sie  ebenfalls  im  März  1890  zur  Erscheinung  kam  und  bis  zum 
Sommer  weit  verbreitet  und  heftig  in  dem  australischen  Continente 
grassirte  (Notiz  der  Deutschen  Medicinal-Zeitung  vom  17.  Juli  1890). 
Ende  des  Hochsommers  kamen  dann  noch  Nachrichten  über  das  Auf- 
tauchen der  Influenza  in  Japan;  im  August  herrschte  sie  auf  Island, 
im  September  auf  den  Azoren. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  den  Lauf  der  Influenza  von  1889/90, 
so  geht  aus  dem  Befallenwerden  aller  Continente  die  Richtigkeit  der 
Bezeichnung  „Pandemie"    hervor.     Von  der  Mitte  Asiens  ausgehend, 


^j  Nach  dem  Cap  der  guten  Hoftuung  soll  die  Influenza,  wie  William 
Scholtz  berichtet,  schon  im  Anfang  Januar  1890  durch  einen  Passagierdampfer 
eingeschleppt  sein  (20j. 
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umfasste  die  Epidemie  von  Osten  her  die  Erde  mit  ihren  gewaltigen 
Armen,  wobei  sie  auf  der  westlichen  Hemisphäre,  die  ja  relativ  Avenig 
festes  Land  besitzt,  etwas  später  als  auf  der  östlichen  Halbkugel  er- 
schien; nachdem  sie  von  Russland  her  Europa,  vornehmlich  seinen 
mittleren  und  nördlichen  Theil  befallen  hatte,  währenddem  sie  Amerika 
von  Norden  nach  Süden  durchwanderte,  durcheilte  sie  dann  in  öst- 
licher, also  der  Anfangsrichtung  entgegengesetzter  Direction  Südeuropa, 
Asien  und  Australien  und  durchmass  zu  gleicher  Zeit  Afrika.  Die 
von  Gluge  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  die  Influenza  in  den  letzten 
drei  Jahrhunderten  die  Erde  stets  von  Osten  nach  Westen  durchzogt), 
muss  also  insofern  eingeschränkt  werden,  als  jene  Direction  nur  im 
Anfange  der  letzten  Pandemie  eingehalten  wurde,  dass  aber  in  dem 
weiteren  Verlaufe  die  Influenza  besonders  die  südliche  Erdhälfte  in 
verschiedenen,  theil  weise  der  primären  Richtung  entgegengesetzten 
Cursen  heimsuchte. 


III. 

lieber  die  ätiologischen  Verhältnisse  der 
Influenza. 
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Während  die  Epidemie  1889/90  eine  bedeutende  Bereicherung 
und  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  betrefi's  der  Symptomatologie,  der 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  gebracht  hat,  tasten  wir  in  Be- 
zug auf  die  x4etiologie  noch  im  Dunkeln,  obwohl  wir  der  Wahrheit 
insofern  näher  zu  sein  glauben,  als  wir  eme  bacterielle  Ursache  der 
Influenza  annehmen,  deren  Auffindung  bei  dem  rastlosen  Fortsclu-eiten 
der  Bacteriologie  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  und  ein  Ergebniss 
der  verfeinerten  technischen  Methoden  sein  kann. 

Wir  nehmen  also  mit  den  meisten  Autoren  der  jüngsten  Epide- 
mie, die  sich  bezüglich  der  ätiologischen  Frage  geäussert  haben,  an, 
dass  die  Influenza  durch  einen  ]\Iikroorganismus ,  und  zwar  dm'ch 
einen,  nicht  durch  mehrere,  erzeugt  werde:  denn  trotz  der  un- 
g'emeinen  Yariabilität  der  Krankheitsformen,  welche  manche  Autoren 
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veranlasst  hat,  ein  Multiplum  von  Influenzaerregern  zu  bescliuldigen, 
spricht  doch  die  von  uns  nachher  bewiesene  Einheit  des  Krankheits- 
bildes für  eine  einheitliche  Ursache.    Wenn  wir  nun  den  supponirten 
Influenzaerreger  als  die  dü-ecte  Ursache  der  Krankheit  annehmen ,   so 
bedüi'fen  wh  ausserdem  zum  Verständniss  des  Zustandekommens  einer - 
so   gewaltigen  Völkerkrankheit  noch   einer  entfernteren  Ursache,   die 
uns   die  Entstehung   der  als  Pandemie   immerhin  selten  auftretenden. 
Influenza  oder,  bacteriologisch  gesprochen,  die  temporäre,  massenhafte. 
Entwickelung  der  Influenzabacterieen  erklärt.    Bevor  wir  uns  deinnach 
den  bei  der  Epidemie   gewonnenen  bacteriologischen  Ergebnissen  zu- 
wenden, müssen  wir  noch  eine  kritische  Betrachtung  der  entfernteren 
Ursachen  vornehmen. 

Durch  die  ganze  Geschichte  der  Lifluenza  hindurch  findet  sich 
bei  den  Autoren  das  Bestreben,  die  Ursache  der  Pandemie  in  einer 
besonderen  A'^eränderung  der  Atmosphäre  zu  suchen,  da  eine  mit  so 
elementaren  Verhältnissen  und  Grössen  rechnende  Krankheit  auch  nur 
durch  ein  Element  erzeugt  werden  könne,  das  wie  diese  selbst  die 
ganze  Erde  umfasst,  nämlich  durch  die  Luft.  Nur  stellte  man  sich 
nach  den  verschiedenen  Zeitanschauungen  und  den  jeweiligen  Kennt- 
nissen die  krankhafte  und  krankmachende  Veränderung  der  Atmosphäre 
verschieden  vor.  Crato  bei  Mercurialis  (1580)  sprach  von  Fäulniss- 
vorgängen in  der  Luft,  Schweich  von  abnormen  electrischen  Zuständen 
in  derselben,  Low  (1729)  schuldigte  salpetrige  Dünste  an,  Most  wollte 
sogar  einen  sich  in  der  Luft  entwickehiden  Ueberschuss  von  Sauerstoff 
zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Influenza  verantwortlich  machen  u.  s.  w. 
Solche  Modificirung  der  Luftbeschaffenheit  musste  dann  ihrerseits  auch 
durch  gewaltige  Störungen  in  dem  Weltbetriebe  bedingt  sein,  und 
dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  unsere  Vorgänger  in  den  früheren 
Jahrhunderten  die  maimigf altigsten  kosmischen,  tellurischen,  meteoro- 
logischen und  astrologischen  Ereignisse  als  die  Ursache  der  atmo- 
sphärischen Veränderung  und  damit  auch  der  Influenza  ansahen.  Wir 
haben  auf  Seite  8  eine  kleine  Blüthenlese  dieser  hier  in  Betracht 
kommenden  Erd-  und  Weltereignisse  zusammengestellt. 

Auch  die  anderen  Autoren  müssen  in  der  Luft  den  Träger  des 
Influenza  virus  annehmen,  nur  fragen  wir  nicht  mehr  danach,  ob  und 
wie  die  Luftbeschaffenheit  verändert  wird,  sondern  wodurch  das 
massenhafte  Entstehen  der  Influenzaerreger  bedingt,  und  in  welcher 
Weise  alsdann  ihre  Verbreitung  durch  die  Luft  besorgt  wird;  aber 
auch  trotz  dieser  veränderten  Fragestellung  ist  keine  unanfechtbare, 
keine  endgültig  richtige  Antwort  zu  ertheilen  möglich,  und  man  muss 
sich  bescheiden,   bei  dem  Fehlen  absoluter  Beweise   die  Thatsache  so 
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einfach,  wie  es  angeht,  zu  erklären,  und  lieber  seine  Unwissenheit 
einzugestehen,  als  werthlose  Hypothesen  aufzubauen,  zu  deren  Auf- 
stellung die  Influenza  stets  die  reichste  Gelegenheit  geboten  hat. 

Was  zunächst  die  Massenentwickelung  der  Influenzabacterieen, 
d.  h.  der  die  Influenza  verursachenden  Organismen  betrifft,  so  dürfen 
wir  behaupten,  dass  wir  das  nicht  wissen  und  dass  alle  diesbezüg- 
lichen Hypothesen  nur  Hypothesen  geblieben  sind.  Jedenfalls  können 
wir  sagen,  dass  weder  Temperatur  noch  Witterungsverhältnisse  hier- 
bei einen  entscheidenden  Einfluss  haben,  denn  die  Influenzaepide- 
mieen  treten  nicht  nur  im  Herbst  und  Winter  auf,  wie  jene  catar- 
rhalischen  Affectionen,  die  wie  als  sogenannte  Erkältungskrankheiten 
zusammenfassen,  sondern  zu  jeder  Jahreszeit.  Ein  Blick  auf  die  oben 
zusammengestellten  Epidemieen  lehrt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  ihnen 
im  Frühling  oder  Sommer  ihren  Anfang  genommen  haben.  Nach 
Hirsch  haben  von  125  unabhängig  von  einander  verlaufenen  Epide-' 
mieeu  und  Pandemieen  50  im  Winter  (December  bis  Februar),  35  im 
Frühling  (März  bis  Mai),  16  im  Sommer  (Juni  bis  August),  24  im 
Herbste  (September  bis  November)  ihren  Anfang  genommen. 

J.  D.  Metzger  nannte  die  Influenza  von  1782  und  1800  auch  die 
Frülilings-Epidemie,  Willis^)  sprach  (1658)  von  Vernal  Feaver  u.  s;  w.  ■ 
Ausserdem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  auch  die  heissen  Zonen 
von  ebenso  heftiger,  allgemein  sich  verbreitender  Influenza  heimgesucht 
werden,  wie  der  rauhe  Norden.  Auch  die  Ansicht,  dass  die  Influenza 
durch  plötzliche  gewaltige  Witterungsumschläge  und  Temperatur- 
differenzen entstehe,  ist  weder  trotz  fleissiger,  durch  Jahrhunderte  hin- 
durch fortgesetzter  meteorologischer  und  barometrischer  Untersuchungen 
aufrecht  zu  erhalten  gewesen,  noch  ist  eine  derartige  Meinung  über- 
haupt zulässig,  da  man  sonst  Pandemieen  häufiger  erwarten  müsste, 
als  sie  sich  in  Wirklichkeit  zeigen.  Ferner  haben  jahrhundertelange 
Beobachtungen  gelehrt,  dass  weder  auf  die  Entstehung,  noch  die  Ver- 
breitung der  Influenza  die  Winde  irgend  einen  wesentlichen  Einfluss 
ausüben.  Weder  anhaltend  strenge  Winterkälte,  noch  abnorm  milde 
Witterung  —  das  letzte  war  freilich  bei  dem  Ausbruche  der  letzten 
Influenza  in  Russland  der  Fall  (s.  S.  53)  — ,  noch  Nebelbildungen, 
noch  auffallende  Barometerzustände  stehen  in  einem  bisher  zu  erken- 
nenden genetischen  Verhältniss  zu  der  Epidemie  (vergl.  auch 
A.  Hirsch).^)  Hören  wii-  die  Aeusserungen  einiger  Zeitgenossen  be- 
treffs   der   Vorstellung    über    die   Entstehung    der    Influenzapandemie. 


^)  s.  Thompson's  Annais  of  Influenza.     S.  16. 

^)  Handbuch  der  histoi-isch-geographischen  Pathologie.     Stuttgart  1881. 
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R.  Assmann  behauptet  in  seinen  klimatologisclien  Betrachtungen  über 
die  herrschende  Influenzaepidemie  (Meteorol.  Mon.-Schr.  VII.  1.  1890), 
dass  die  Yermelu-ung  des  Staubes,  der  die  in  der  Luft  suspen- 
dirten,  der  Erde  entstammenden  Mikroorganismen  mit  sich  führt, 
durch  Trockenheit  des  Erdbodens,  durch  das  Fehlen  einer  Schneedecke, 
durch  Mangel  oder  geringe  Häufigkeit  von  fallenden  Niederschlägen, 
durch  Vorhandensein  von  Nebel  oder  tiefreichender  Bewölkung,  durch 
Vorherrschen  hohen  Barometerstandes  mit  geringem  vertikalen  Luft- 
austausch hervorgebracht  werde  und  so  die  Massenerkrankungen  er- 
zeuge. Thatsächlich  bestand  im  November  und  bis  in  den  December 
hinein  in  ganz  Ost-  und  Centraleuropa  eine  Periode  aussergewöhn- 
licher  Trockenheit,  während  welcher  eine  erhebliche  Austrocknung  der 
Erdoberfläche  stattgefunden  hatte;  ferner  schien  in  ganz  Europa,  ein- 
schliesslich Russlands,  eine  zusammenhängende  und  liegenbleibende 
Schneedecke  gefelilt  zu  haben,  fast  überall  herrschte  tiefliegender 
Nebel,  welcher  die  Staubabgabe  an  die  höheren  Regionen  verhinderte, 
und  hoher  Luftdruck.  Arndt  (Neu-Strelitz)^)  dagegen  meinte,  dass 
durch  massenhaftes  Wuchern  von  Insecten  und  pilzartigen  Gebilden 
auf  den  im  Herbst  1889  zu  frühzeitig  gefallenen  Blättern  das  Erd- 
reich inficirt  wurde,  in  dem  sich  nunmehr  ein  Miasma  entwickelte,  das 
sich  dann  entweder  in  Gasform  oder  durch  Mikroorganismen  der 
Luft  mittheilte.  Von  diesen  Annahmen,  die  uns  indess  nicht  befrie- 
digen, verdient  jedenfalls  die  Assmann'sche  Hypothese  den  Vorzug.  — 
Beide  Erklärungsversuche  beziehen  sich  aber  nur  auf  die  Deutung  der 
Massenbildung  der  Krankheitskeime,  ohne  dass  man  weiter  die  Weise 
ihrer  Dispersion  über  die  Erde  erfährt. 

Was  die  Frage  der  ubiquitären  Entstehung  der  Influenzakeime, 
sowie  ihre  Verbreitungsweise  betrifft,  so  werden  wir  darüber  an  anderen 
Stellen  berichten  (s.  später). 

Wir  halben  eingangs  dieses  Capitels  die  Annahme  ausgesprochen, 
dass  die  Influenza  durch  einen  Mikroorganismus  bedingt  werde,  eine 
Annahme,  welche  auf  dem  bacteriologischen  Standpunct,  den  unsere 
Wissenschaft  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten 
einnimmt,  fusst.  Diese  Annahme  ist  hier  ebenso  berechtigt,  wie  bei 
Scharlach  und  Masern,  bei  denen  wir  auch  den  specifischen  Erreger 
noch  nicht  kennen,  und  sie  hat  eine  ganze  Reihe  von  Aerzten  veran- 
lasst, genaue  bacteriologische  Untersuchungen  während  des  Herrschens 
der  Epidemie  vorzmiehmen,  deren  Resultat,  wenn  es  auch  nicht  zu 
dem  endgültigen  Ziele  geführt  hat,  doch  so  werthvoll  und  interessant 


^)  Deutsche  medicin.  Wochensclirift.     13.  Febr.  1890. 
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ist,  dass  es  sich  wohl  lolmt,  die  Be()l)achtiingen  der  einzehien  Forscher 
hier  Revue  passireii  zu  lassen.  Bei  diesen  fleissigen  und  sorgfältigen 
Untersuchungen  sind  eine  Reihe  bisher  unbekannter  Bacterieen  auf- 
gefunden worden,  die  ihre  Entdecker  veranlassten,  in  ihnen  die  wirk- 
liche Ursache  der  Influenza  anzunehmen.  Hierher  gehören  zunächst 
die  Klebs'schen  Flagellateu.  Klebs  (53  und  54)  fand  in  dem  Blute 
von  Influenzakranken  eigenthümliche  Elemente,  welche  er  als  Flagel- 
lateu bezeichnete  und  zu  den  Rhizomastiginen,  der  ersten  Familie  der 
Monadina,  zurechnete.  Dieselben  stimmen  nach  ihrer  Form,  Grösse 
und  Bewegunoj  vollkommen  mit  den  Protozoen  überein,  die  Klebs  bei 
der  perniciösen  Anämie  gesehen  hat.  Er  nahm  auch  deshalb  an,  dass 
diese  ätiologische  Verwandtschaft  die  klinische  Aehnlichkeit  der  In- 
fluenza mit  der  Malaria,  bei  welcher  ja  auch  Protozoen  als  die  Ur- 
sache angesprochen  werden,  und  mit  der  perniciösen  Anämie,  mit 
welcher  freilich  nach  unserer  Meinung  klinischerseits  kaum  Beziehmigeu 
zur  Influenza  aufzufinden  sind,  erkläre.  Die  kleineren  Flagellaten- 
formen  haben  eine  schmetterlingsartige,  zuckende  Bewegung,  die  grösseren 
zeigen  weit  langsamere  peristaltische  Contractionen.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  erkennt  man  an  den  Gebilden  einen  starren,  stielartigen 
Fortsatz  von  etwa  der  gleichen  Grösse,  wie  der  Durclimesser  der 
Körperchen.  In  Fleischpepton- Bouillon  wachsen  sie  ähnlich  den 
Fränkel'schen  Pneumococcen. 

Sie  bestehen  aus  meist  ovalen  Körperchen,  die  oft  zu  zweien  ver- 
einigt sind,  aber  auch  ganz  kurze  Ketten  bilden;  sie  sind  von  den 
Pneumoniediplococcen  dm'ch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit  unterschieden. 
An  gefärbten  Präparaten  lässt  sich  leicht  erkemien,  dass  sich  ein 
grosser  Theil  der  Flagellaten  in  dem  Innern  von  rothen  Blutkörperchen 
befindet,  welche  nach  dem  Eindringen  jener  Organismen  offenbar 
einer  Veränderung  unterliegen;  ihre  Substanz  vdrd  gelöst  oder  sogar 
zerstört,  beziehungsweise  von  den  Monaden  resorbirt.  Der  so  herbei- 
geführte Zerfall  der  Blutzellen  in  weiche,  körnige  Massen  führt  zu 
einer  Bildung  von  Thrombusmassen,  welcke,  in  die  Circulation  liinem- 
gebracht,  das  Lumen  von  Capillaren  verstopfen  können.  Klebs  meinte 
nmi,  in  den  durch  diese  Thromben  bedingten  Circulationsstörungen 
eine  hinläng-liche  Erklärung-  der  so   mannio-fachen  klinischen  Erschei- 

o  o  o 

nungen  der  Influenza  zu  finden  und  erklärte  die  Secundärinfectionen, 
welche  die  Influenzacomplicationen  darstellen,  damit,  dass  die  durch 
die  Thromben  stellenweis  bedingte  Necrose  der  Gewebe  der  Ansied- 
lung  pathogener  Microbieen  in  vorzüglicher  Weise  förderlich  wäre. 
Gewiss  könnte  man  auf  diese  Weise  die  Influenza  und  ihre  Compli- 
^ationen  erklären,    falls   der  Klebs'sche,    an   sich   höchst  interessante 
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Befimd  auch,  von  anderer  Seite  bestätigt  worden  wäre,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist:  denn  A.  KoUmaun  (55).  Charles  Dowd  (64),  Aman  und 
Gualdi,  Weichselbaum  (45  bis  46),  Gruber  (47),  Kowalski  (48)  und 
Eärchner  (69).  welche  das  Blut  Influenzakranker  zum  Theil  gerade 
auf  den  Klebs'schen  Befund  hin  prüften,  trafen  nii'gends  diese  Pro- 
tozoen an.  Kollmann  (55)  machte  hierbei  darauf  aufmerksam,  dass 
man  in  dem  Blute  nicht  nur  von  Influenzakranken,  sondern  auch  dem 
ganz  gesunder  Menschen  eigenthümliche,  den  von  Cuboni,  ]Marchiafava 
und  anderen  beschriebene  ähnliche,  lebhaft  beweghche  Gebilde  von 
ovaler,  runder  Stäbchen-  oder  Hantelform  finden  könne. 

Babes  (56)  sah  zwei  noch  nicht  beschriebene  Bacterieen,  von 
denen  er  das  eine  nur  nach  Verimpfung  von  Kasenschleim  und 
Sputum  Influenzakranker  auf  Kaninchen  und  Meerschweine  aus  den 
verendeten  Thieren  isolirte,  das  andere  aus  Nasen-  und  Stirnhöhlen- 
secret  durch  dü-ecte  Cultur  gewann.  Beide  Bacterieen  hatten  pathogene 
Wirkungen.  .Bacterium  I"  verarsachte  bei  Kaninchen  mit  Vorliebe 
Lungenerkrankungen  und  oft  Proliferation  des  Bronchialepithels,  peri- 
vasculäre  Oedeme  und  Xecrobiose.  „Bacterium  11"  erzeugte  bei 
Mäusen  häufig  tödtliche  Pneumonieen.  bei  Meerschweinchen  eine  Art 
Septikaemie,  bei  Kaninchen  manchmal  eine  bedeutende  locale  Reaction. 
Diese  wie  noch  andere  von  Babes  bei  Influenza  gefundenen  Organismen 
wurden  von  anderen  Unters  uchern  nicht  cjefunden:  ob  eines  von  den 
geschilderten  Bacterieen  den  Anspruch  erheben  darf,  der  Erreger  der 
Influenza  zu  sein,  muss  weiteren  Untersuchem  zur  Entscheidung  vor- 
behalten bleiben. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wu*  ferner  den  lancetför- 
migen  Pneumococcus  von  See  und  Bordas  (58).  welcher  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie,  in  der  Milz,  nicht  aber  in  dem  Blute  Influenza- 
kranker vorgefunden  wurde,  den  in  dem  Blute  in  der  Akme  des  An- 
falls gefundenen  S.  Arloing'schen  (60)  gut  characterisirten ,  cultivir- 
baren  und  bei  Thieren  pathogen  wirkenden  Organismus,  die 
Sanduhrbacterieen  von  Deligianis  (69)  (Athen),  d.  h.  Coccen,  die  paarig 
in  Form  einer  Sanduhr  vereinigt,  aber  dem  Friedländer'schen  Diplo- 
coccus  unähnlich  sind,  von  denen  der  Entdecker  die  feste  Ueberzeugung 
hatte,  dass  sie  die  Ursache  der  Influenza  darstellen.  Gauchez  (Sitzung 
der  Pariser  Gesellschaft  der  Hospitäler.  März  1890)  fand  in  den 
Lungen  von  zwei  an  Pneumonie  verstorbenen  Influenzapatienten,  bei 
denen  die  Lungen  das  macroscopische  Aussehen  von  Lobärpneumouieen 
und  das  microscopische  von  bronchopneumonischen  hatten,  einen 
Bacillus,  den  er  cultivirte  und  der,  in  die  Milz  von  kleinen  Xagem 
inicirt,  unschädlich  war.     Xur   die  weisse  Maus   starb  dmx-h  Impfung 
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mit  Lungensaft;  vielleicht  könnte  man,  wie  Gauchez  meint,  da  hier 
weder  Strepto-  noch  Pneuniococcen  zu  finden  waren,  von  walirer 
grippaler  Pneumonie  sprechen,  eine  Ansicht,  gegen  die  wir  uils  an 
anderer  Stelle  ausgesprochen  hahen.  Finkler  (43)  fand  in  zwei  Fällen 
von  Influenzapneumonie  neben  dem  Streptococcus  einen  grossen 
Bacillus,  der  aber  nicht  mit  dem  Friedländer'schen  Pnomoniebacillus 
identisch  war. 

Nach  Weichselbaum  (48  l)is  49)  enthielt  das  Sputum  in  der 
Regel  in  überwiegender  Zahl,  mitunter  ausschliesslich,  eine  Coccenart, 
welche  nach  ihrer  Form  und  Anordnung,  mitunter  auch  durch  das 
Vorhandensein  einer  farbigen  Kapsel  an  den  Pneumoniecoccus  erinnerte, 
aber  viel  geringere  Virulenz  als  dieser  zeigte.  In  dem  Blute  und  den 
verschiedenen  Organen  der  verendeten  Mäuse  und  Kaninchen  fanden 
sich  dieselben  Pnomoniecoccen ,   oft   mit   einer  Kapsel  versehen,   vor. 

J.  Petruschky  (Königsberg)  (59),  der  in  dem  Nasenschleime,  dem 
Blute  und  dem  Gehirnabscesseiter  eine  grössere  Reihe  wohl  charac- 
terisirter   Coccen    fand,    hielt  diese    nur  für  secundäre  Eindringlinge. 

Kirchner  (69)  fand  ganz  constant  in  dem  Sputum  und  den  Ex- 
sudaten einen  für  Mäuse  und  Kaninchen  nicht  pathogenen  Kapsel- 
Diplo  -  Coccus ,  den  er  für  den  von  Otto  Seifert  (37)  1884  bei  In- 
fluenzakranken gefundenen  und  von  jenem  als  Influenzaerreger 
angesehenen  Organismus  ansprach. 

Bordoni-Uff'reduzzi  und  Gradenigo  (65)  constatirten  in  dem  Secrete 
einer  Influenza -Otitis  einen  Diplococcus  und  hielten  denselben  für 
eine  Variabilität  des  leicht  abgeschwächten  Fränkel'schen  Diplococcus. 

Wenn  wir  davon  absehen,  dass  die  Influenza  mehreren  Mikro- 
organismen ihren  Ursprung  verdanke,  so  dürfen  wir  nach  dem  bisher 
vorliegenden  Material  keinen  von  den  hier  aufgeführten  Bacterieen  als 
den  wirklichen  Influenzaerreger  auffassen,  denn  dagegen  spricht  der 
disharmonierende  Befund  so  vieler  ausgezeichneter  Untersucher;  wie 
verhält  es  sich  nun  aber  mit  den  bereits  bekannten  und  in  ilu-en 
Wirkungen  schon  früher  studirten  Bacterieen,  von  denen  zunächst  der 
Streptococcus  pyogenes  aureus  zu  nennen  wäre?  Derselbe  wurde  von 
Finkler  (41  bis  42)  und  Ribbert  (43)  in  den  Sputis,  den  verschiedenen 
pneumonischen  Heerden,  auch  in  dem  intra  vitam,  den  entzündeten 
Lungenpartieen  entnommenen  Blute,  in  der  Milz,  dem  Empyemeiter, 
in  den  von  eiterigen  Knochenentzündungsstellen  durch  Incision  ent- 
leerten Flüssigkeiten  constant  und  allein  gefunden,  so  dass  beide  in 
diesen  Bacterieen  die  Ursache  der  Influenza  und  ihrer  Complicationen 
zu  sehen  meinten.  Finkler  hielt  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass 
der  Streptococcus  nicht   allein   die  Ursache  der  Influenzapneumonieen, 
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die  zum  allergrössten  Theile  dem  Bilde  der  Streptococcuspneumonieen 
entsprachen,  sondern  aucli  der  Erreger  der  Influenza  selbst  sei,  und 
BÜDbert  sprach  sich  dahin  aus,  dass  man  vielleicht  die  intensive  Ent- 
zündung der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  als  einen  erysipe- 
latösen  Process  auffassen  und  die  ungewöhnliche  Wirkungsweise  des 
Streptococcus  bei  der  Influenza  damit  erklären  könnte,  dass  hier  die 
Emgangspforte  in  den  Körper  eine  ungewöhnliche  ist,  nämlich  der 
Respirationstractus.  Die  Allgemeinerscheinungen  der  gewöhnlichen 
Influenza  könnten  vielleicht  durch  Resorption  toxischer  Zersetz angs- 
producte  bedingt  sein,  während  die  gefährlichen  Complicationen  durch 
das  tiefere  Eindringen  der  Coccen  in  die  Gewebe  veranlasst  würden. 
Alsdann  würde  das  so  häufig  nachgewiesene  Vorkommen  des  Diplo- 
coccus  pneumoniae  als  secimdär  aufzufassen  sein.  Man  kann  diese 
Ansicht  nicht  theilen,  da  alsdann  die  Wirkung  des  Streptococcus  doch 
eine  ganz  andere  wäre,  als  wir  sie  sonst  beobachten,  und  es  doch 
höchst  unwahrschemlich  ist,  dass  ein  so  pathogener  Pilz  auch  so 
milde,  seinem  sonstigen  biologischen  Verhalten  so  conträre  Eigen- 
schaften entfalten  sollte.  Die  Schleimhautaffectionen  der  Trachea  und 
Bronchen  bei  Influenza  eine  erysipelatöse  zu  nennen,  geht  doch  wegen 
der  Greringfügigkeit  der  catarr haiischen  Erscheinungen  (s.  Cap.  IV)  nicht 
an.  Dann  muss  ferner  darauf  hingewiesen  werden,  dass  von  der 
Majorität  der  Untersucher  der  Diplococcus  pneumoniae  Fränkel  ent- 
weder in  Reincultur  oder  doch  in  überwiegender  Menge  in  dem 
Sputum  (E.  Levy,  52),  in  dem  Eiter  Ijei  Otitis  media  (Bouchard,  44, 
und  Weichselbaum),  in  dem  Harne  einer  an  schwerer  Influenza  und 
Albuminurie  leidenden  Patientin  (Weichselbaum),  bei  Bronchitiden, 
lobulären  und  lobären  Pneumonieen  (Birch- Hirschfeld,  Kundrat,  50, 
Menetrier,  E.  Levy,  Kühn^)  u.  a.),  in  den  serösen  und  eitrigen  Pleura- 
exsudaten u.  s.  w.  aufgefunden  wurde;  aber  auch  der  Staphylococcus 
stellte  sich,  wenn  aach  in  geringerer  Menge  und  seltener  neben  den 
beiden  anderen  ein  (Bouchard,  Weichselbaum,  Gruber,  Babes),  in  dem 
Herpes  febrilis  (Bouchard),  in  dem  Lungenabscess  (Weichselbaum),  in 
dem  Empyem  (Kundrat)  u.  s.  w. 

Wir  können  demnach  nur  amiehmen,  dass  die  Strepto-,  Pneumo-, 
und  Staphylococcen  durch  secundäre  Infection  hinzutreten,  und  dass 
sie  im  Anschluss  an  den  noch  unbekannten  Influenzaerreger,  der  ihnen 
durch  die  Schleimhautaffectionen  das  Eindringen  in  den  Körper  er- 
leichtert und  durch  die  Schwächung  des  Organismus  das  Wirkungsfeld 


')  Kühn,  Ueber  Influenza,  eine  rudimentäre  oder  larvirte  Pneumonieform. 
Berl.  klin.  Wochenschr.     1890.     No.  10. 
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in  geeigneter  Weise  vorbereitet,  ihre  unheilvolle  Thätigkeit  entfalten. 
Gleiches  gilt  von  dem  Friedläncler 'sehen  Pneumoniebacillus,  den 
Fräser  (G7),  Menetrier,  Jaccoud  und  Jolles  (51)  vielfach  fanden. 
Letzterer,  der  wiederholt  im  Sputum  und  cystitischen  Harn  bei  In- 
fluenzakranken den  zuletzt  genannten  Bacillus  beobachtet  hat,  meinte 
sogar,  dass  dieser  Mikroorganismus  um  so  wahrscheinlicher  die  Ur- 
sache der  Influenza  wäre,  als  derselbe  auch  von  ihm  in  dem  Wiener 
Hochquellwasser  nachgewiesen  werden  konnte;  eine  sonderbare  An- 
nahme! Kurz,  wir  kennen  den  Pilz  nicht,  der  eine  solche  Pandemie 
wie  die  Influenza  hervorbringt,  wissen  aber,  dass  seine  an  sich  nicht 
schlimme  Wirkung  sich  dadurch  verhängnissvoll  gestaltet,  als  er 
jener  oben  genannten  Trias  von  pathogenen  Coccen  das  Entwickelungs- 
feld  vorbereitet,  die  nun  zu  jenen  verschiedenartigen,  zum  Theil 
lebensgefährlichen  Complicationen  und  secundären  Afl'ectionen  Veran- 
lassung geben,  die  in  den  folgenden  Capiteln  zur  Besprechung  ge- 
langen. Diese  Betrachtung  lässt  uns  dann  die  Menge  und  Variabilität 
der  begleitenden  und  Folgekrankheiten  der  Influenza  nicht  mehr 
wunderbar  erscheinen,  und  sie  erklärt  es,  wie  sich  an  die  gutartige 
Influenza  eine  Reihe  der  schwersten  Complicationen  anknüpft,  welche 
den  secundären  Scharlachsaffectionen  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt 
werden  können.  Warum  nun  einmal  die  Pneumoniecoccen,  das  andere 
Mal  die  Streptococcen,  das  dritte  Mal  die  Staphylococcen  das  Feld 
beherrschen,  warum  häufig  zwei  von  ihnen,  oft  alle  drei  nebeneinander 
gefunden  werden,  muss,  wie  auch  Prior  (61)  angiebt,  in  zufälligen, 
äusseren  Gründen  gesucht  werden;  diese  Gründe  entziehen  sich  unserer 
Beurtheiluno-,  da  die  Bioloo-ie  der  Bacterieen  ausserhaDj  des  mensch- 
liehen  Oro-anismus  noch  eine  terra  incognita  darstellt.  Daher  ist 
auch  die  Frage,  anf  welchem  Wege  die  unbekannten  Influenzaerreger 
in  unseren  Körper  eindringen,  nicht  zu  beantworten;  die  so  häufige 
Afl'ection  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  macht  es  indess 
wahrscheinlich,  dass  wir  dieselben  durch  die  Athmung  einsaugen. 
So  sprach  sich  auch  Curschmann  bei  der  Influenzadebatte  am 
14.  Januar  1890  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  aus;  so 
war  auch  Nothnacfel's  Meinuno-. 


80 


IV. 

Symptomatologie  und  Terlauf  der  Influenza. 
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Wenn  auch  die  Autoren  unserer  Epidemie  mit  ziemlich  durch- 
gehender Uebereinstimmung  die  Eintlieilung  in  die  nervösen,  gastri- 
schen und  catarrhalischen  Formen  gut  heissen,  so  möchte  ich  dieselbe 
in  solcher  Fassung  nicht  acceptiren.  Schon  die  eine  Erwägung,  dass 
die  nervösen  Erscheinungen  bei  allen  Formen  vorkommen  und  gerade 
dadurch  erst  den  Fällen  das  pathagnomonische  Siegel  der  Influenza 
aufdrücken,  lässt  es  nicht  rathsam  erscheinen,  von  nervösen  Formen 
•/.ax  e^oyjiV  gegenüber  gastrischen  imd  catarrhalischen  zu  sprechen, 
wir  können  nur  sagen,  dass  in  gewissen  Fällen  allein  Xervensymptome, 
in  den  andern  neben  diesen  vorwiegend  gastrische,  beziehungsweise 
catarrhalische  beobachtet  werden.  Das  Hervortreten  der  Xerven- 
symptome bedingt  es  auch,  dass  extreme  Stimmen  die  Influenza 
geradezu  für  eine  Xervenkrankheit  ansahen.  So  meinte  bereits 
Heidenreich^)  bei  der  Beschreibung  der  Epidemie  von  1830/31:  .Das 
Wesen  der  Influenza  halten  wir  für  ein  Leiden  der  Ganglien  mit  Er- 
regung der  Schleimhäute."  In  ähnlicher  Weise,  selbstverständlich 
unseren  modernen  Anschauungen  gemäss  auf  dem  Boden  der  bacte- 
riellen  Aetiologie  stehend  sucht  Th.  Glover-)  darzulegen,  dass  das 
Influenzavirus  hauptsächlich  das  centrale  Xervensystem  Ijefällt,  und 
durch  die  Störung  dieses  Apparates  alle  Erscheinungen  der  Influenza 
hervorgerufen  werden.  Aber  ebenso  wenig  wie  man  den  Typhus  für 
eine  Krankheit  des  Gehirns  ansieht,  ebenso  wenig  darf  man  die  In- 
fluenza für  eine  cerebrospinale  Afi"ection  halten,  sondern  man  muss 
sich    vorstellen,    dass    die    Erreger    gleichmässig    auf   alle    diejenigen 


^)  Heidenreich,  Die  Influenza.     Ansbach  1881.  p.  Y. 

'^)  Th.  Crlover,  lieber  das  klinisch-pathologische  Wesen  der  Influenza. 
The  Lancet.  30.  8.  1890.  Vergl.  auch  Graves'  Bericht  der  Ei^idemie  von  1837 
in  Thompson's  Annais  of  influenza.     S.  347. 
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Organe,  welche  Krankheitssymptome  zeigen,  ihre  Einwirkung  äussern, 
nicht  aber  primär  nur  auf  das  Gehirn,  durch  dessen  Affection  nach 
Grlover  alle  Erscheinungen,  auch  die  gastrischen  und  catarrhalischen 
ausgelöst  werden  sollten. 

Sodann  darf  man  nicht  catarrhalische  und  gastrische  Formen 
abgrenzen,  weil  es  sich  bei  den  so  genannten  gastrischen  Fällen  eben- 
falls um  catarrhalische  Erscheinungen  handelt,  wobei  wir  uns  wohl 
bewusst  sind,  dass  hier  .  catarr haiisch "  prägnant  nur  für  die  den 
Respirationstractus  betreffenden  Zustände  gebraucht  ist.  Aber  um 
dieses  c'est  ä  dire  zu  vermeiden  und  um  Älissverständnissen  vorzubeugen, 
—  denn  Eintheilimgen  sollen  zm*  Klärung  nicht  aber  zur  Verdunk- 
lung der  Thatsachen  dienen,  möchte  ich  von  der  anatomischen  Grund- 
lage ausgehend  im  Anschluss  au  Duflocq-^)  1.  solche  Formen  unter- 
scheiden, bei  denen  nur  Symptome  seitens  des  Nervensystems  vorhanden 
sind.  2.  solche,  bei  denen  vorwiegend  der  Respirationstractus  und  3. 
solche,  bei  denen  besonders  der  Verdauungskanal  betroffen  ist.  Diese 
Eintheilung  nahm  bereits  in  der  Epidemie  von  1836/37  Canstatt^)  vor, 
indem  er  eine  Influenza  encephalica,  thoracica  und  abdominalis  miter- 
schied.  Heidenreich  stellte  1831  eine  Influenza  catarrhalis,  inflam- 
matoria,  nervosa  und  gastrica  auf.  Antonin  ^)  unterschied  sogar  fünf 
Formen:  1.  eine  nervöse,  2.  eine  rheumatische  oder  arthritische,  3.  eine 
mit  Ausschlag  beginnende,  4.  eine,  die  vorwiegend  mit  Symptomen 
der  Respü'ationsorgane,  5.  eine,  die  vorwiegend  mit  solchen  des  Ver- 
dauungstractus  einherging  u.  s.  w. 

Wenn  wir  nun  trotzdem  in  dieser  Arbeit  von  nervösen,  catarrha- 
lischen und  gastrischen  Formen  sprechen,  so  geschieht  das  aus  Be- 
quemlichkeitsgründen, denen  man  ja  doch  auf  Kosten  der  Schärfe 
manches  Zugeständniss  machen  darf,  wenn  man  sich  nur  der  Mängel 
der  Eintheilung  bewusst  ist. 

Bei  der  Eintheilung  in  nervöse,  catarrhalische  und  gastrische 
Formen,  welche  natürlich  nur  unser  analysirendes  Bedürfniss  be- 
friedio-t,  erinnern  wü-  uns.  dass  die  Xatur.  die  sich  in  keine  absoluten 
Regeln  einzwängen  lässt,  durch  Vermischen  und  Ver-^vischen  der  ein- 
zelnen Formen  jene  bunten  Bilder  erzeugt,  die  "s^är  bei  der  Epidemie 
so  zahlreich  beobachteten,  die  aber  bei  aller  Verschiedenheit  der  Er- 


1)  Duflocq.  Les  varietes  cliniques  de  la  grippe  ä  Paris  en  decembre  1889 
et  janvier  1890.     Eevue  de  med.  1890.     No.  2.     Febr.  1890. 

-)  Canstatt  s.  Epidemie  1836/37. 

''j  Antonin.  Compte-rendu  des  cas  d'influenza,  traites  ä  Thopital  militaire 
de  Bukarest.     Bullet,  de  la  soc.  de. med.  de  Jassy  1890. 
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scheinungen  durch  das  Hervortreten  der  Symptome  seitens  des 
Nervensystems   ihren   einheitlichen,    specifischen   Character    liewaliren. 

Wenn  wir  uns  nun  der  Aufgabe  des  Studiums  der  Symptoma- 
tologie der  Influenza  zuwenden,  so  scheint  es  geboten,  nach  jener 
obigen  Eintheilung  die  einzelnen  Symptome  zu  erörtern,  wobei  es 
denn  geschehen  mag,  dass  durch  die  Einhaltung  des  Abgrenzungs- 
princips  das  Krankheitsbild  selbst  erst  zerrissen  wird,  um  es  nachher 
zusammen  stellen  zu  können. 

So  begmnen  -wir  mit  den  nervösen  Formen,  d.  h.  den  nervösen 
Erscheinungen  der  Influenza. 

Obenan  steht  imter  diesen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens und  den  diagnostischen  Werth  die  für  jede  Influenzaattaque 
so  characteristische  Prostration,  welche  von  den  Beobachtern  und 
Darstellern  aller  Epidemieen  gleichmässig  und  nicht  ohne  Aus- 
drücke staunender  Verwunderung  geschildert  wurde  und  zwar  des- 
wegen, weil  die  Schwäche  in  keinem  Verhältniss  zu  der  relativen 
Leichtigkeit  des  Anfalls  steht;  denn  sie  ist  meist  viel  hochgradiger 
als  es  der  Höhe  des  Fiebers  entsprechen  würde  und  zeigt  sich  auch 
da  mit  grosser  Intensität,  wo  gar  keine  Temperatur-Steigerung  vor- 
handen ist:  kurz  sie  begleitet  jede  Form  und  jeden  Fall  von  In- 
fluenza. Die  Entkräftung  befällt  den  gesunden,  blühenden  Mann 
ebenso  wie  den  Greis  und  den  durch  Krankheit  Geschwächten.  Sie 
sucht  im  Verein  mit  den  anderen  später  zu  besprechenden  Erschei- 
nungen ihre  Opfer  so  plötzlich,  so  blitzartig  heim,  dass  der  hier  und 
da  im  Verlaufe  der  jüngsten  Epidemie  auftauchende  populäre  ISTamen 
„Blitzfieber",  ^.Blitzcatarrh"  nicht  unberechtigt  erscheint.  So  sagte 
z.  B.  auch  Saillant  von  der  Epidemie  1658  (s.  diese):  „L'Epidemie 
catarrhale  vint  comme  un  coup  de  foudre."  So  äusserte  sich  Ginge 
über  die  Epidemie  von  1782:  „Sie  ergriff  plötzlich  und  oft  lag' kaum 
eine  Stunde  zwischen  der  vollkommensten  Gesundheit  und  der  aus- 
gezeichnetsten Schwäche."  In  gleichem  Sinne  lauten  die  Aussprüche 
der  Autoren  unserer  Epidemie.  Die  Prostration  begleitet  den  Anfall 
und  die  Recidive,  ja  sie  hält  wochenlang  an,  lange,  nachdem  bereits 
die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind,  und  unterscheidet  somit 
unter  anderem  die  Lifluenza  von  den  oft  gar  nicht  leicht  gegen  sie  ab- 
zugrenzenden, sogenannten  Erkältungski'ankheiten,  bei  welchen  letzteren 
eben  die  Reconvalescenzprostration  nie  so  stark  ausgeprägt  ist.  Die  In- 
fluenzaprostration stört  die  Thätigkeit  der  bereits  von  den  sonstigen 
Krankheitserscheinungen  befreiten  Personen  ungemein,  indem  die 
Arbeitskraft  erheblich  geschwächt  ist,  indem  öfters  noch  Olimnachts- 
anfälle und  SchAvindelerscheinungen  auftreten.     Man  kann  behaupten. 
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dass  in  der  Regel  die  Recönvalescenzprostration  vierzehn  Tage  anhielt, 
in  vielen  Fällen  sogar  vier  bis  sechs  Wochen  andauerte;  indess  blieb 
sie  manchmal  noch  längere  Zeit  bestehen.  Hnfeland,  der  als  Student 
in  Göttingen  die  mächtige  Epidemie  von  1782  erlebte,  berichtet  von 
halbjahrelangen  Krafterschöpfungen  s.  Heidenreich,  die  Influenza 
1833.     S.  3. 

Auch  wenn  die  eigentliche  Influenzaattacj[ue  fieberlos  verlief, 
relativ  leicht  war  und  nur  wenige  Tage  andauerte,  war  die  zurück- 
bleibende Schwäche  nicht  unähnlich  der  nach  einer  schweren,  fieber- 
haften Krankheit  bestehenden  Hinfälligkeit.  So  berichtet  unter  vielen 
anderen  Metzger  von  der  Epidemie  aus  dem  Jahre  1800:  „Innerhalb 
zwei  bis  drei  Tagen,  wenn  auch  das  Fieber  nicht  gar  zu  heftig  ge- 
Wesen  war,  fanden  sich  die  Kranken  so  kraftlos,  da^ss  sie  beim  Aus- 
steigen aus  dem  Bette  mit  Schwindel  befallen  wurden  und  sich  ohne 
Hülfe  nicht  auf  den  Füssen  halten  konnten,  gerade  als  ob  sie  eine 
schwere  und  langwierige  Krankheit  ausgestanden  hätten."  Um  auch 
einen  poetischen  Zeugen  anzuführen,  der  die  Macht  der  Influenza  an 
sich  erfahren  hat,  citiren  wir  ein  „Nach  der  Grippe"  betiteltes 
Gedicht  aus  dem  Epidemiejahre  1833  von  A.  v.  Chamisso,  der 
damals  sang: 

„Entkräftet  lag  icli  mit  erschlafften  Sehnen 
„Als  ich  zuerst,  genesend,  mich  besann  u.  s.  w. 

Die  Prostration  oder,  wie  Gluge  sagt,  die  wunderT>are  Depression 
der  Nerven  leitet  sich  nicht  selten  mit  Ohnmacht  oder  starkem 
Schwindel  ein.  Soeben  noch  im  Vollbesitze  der  Gesundheit  brechen 
die  Menschen  unter  dem  Gifthauche  der  Influenza  zusammen  und 
liegen,  mögen  sie  jung  oder  alt  sein,  sei  es  ein  kräftiger  Mann  oder 
ein  schwächliches  TVeib,  wie  von  schwerstem  Fieber  getroffen  mit 
matten,  zerschlagenen  Gliedern  darnieder.  Diese  Thatsache  wirkt 
eben  bei  kräftigen  und  jungen  Personen,  die  nie  eine  Schwäche- 
anwandlung gezeigt  haben,  so  frappirend  auf  den  Beobachter.  Sum- 
monte  berichtet  von  der  Epidemie  1580:  c^uanto  piü  la  persona  era 
galgiarda  robusta  tanto  piü  la  rendiva  debole  e  fiacca.  So  char acter isirt 
Gluge  bei  der  Epidemie  von  1836/37  die  Schwäche  höchst  tref- 
fend, indem  er  schildert,  wie  sie  die  robusten  Kranken  der  unteren 
Classen  zwingt,  sich  von  mehreren  Menschen  unterstützen  zu  lassen, 
wenn  sie  die  Stufen  des  Hotel  Dieu  hinansteigen  —  und  doch  waren 
sie  nur  von  einem  Catarrh  befallen  u.  a.  Freilich  giebt  es  auch  bei 
jeder  Epidemie  stets  solche,  die  weniger  unter  der  Prostration  leiden 
und,  falls  sie  gleichsam  von  dem  Miasma  nur  leicht  angehaucht  sind, 
das  Bett  zu  hüten  nicht  gezwungen  sind.    Vorhanden  ist  sie  aber  stets. 
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Die  Schwäche  betrifft  aber  nicht  nur  das  motorische  Gebiet, 
sondern  auch  die  sensorischen  Fähigkeiten,  was  die  Engländer  in 
den  früheren  Pandeniieen  mit  Depression  of  mind  and  spirits  l)ezeich- 
neten.  So  sagte  schon  Johannes  Bökel  von  der  Epidemie  1580: 
Tanta  enim  huius  aegritudinis  fuit  saevitia,  ut  subito  omnes  aiümi 
facultates  et  A'irtutes  prosterneret.  Durch  die  Betäubung  der  psycho- 
sensorischen  Sphäre  tritt  vorübergehend  eine  Schwächung  des  Denkens 
und  WoUens  ein,  welche  sich  mit  Muthlosigkeit,  Verstimmung, 
Energielosigkeit,  ja  Apathie  paart.  Häufig  kommt  es  zu  stnporösen 
und  soporösen  Zuständen,'  ja  zu  völligem  Coma.  Sehr  oft  liegt  eine 
Abstumpfung  der  Siuneswerkzeuge ,  besonders  des  Gehörs  vor,  und 
wir  begegnen  sowohl  germgen  sensoriellen  Anaesthesieen  des  Gehörs 
als  auch  in  selteneren  Fällen  vollkommener  Anacusie.  Diese  Er- 
scheinungen stellen  sich  in  starken  Contrast  zu  der  Hyperaesthesie  bei 
meniugitischeu  Aff'ectionen,  mit  welchen  ja  die  Influenza  gelegentlich 
verwechselt  werden  kann.  Manchmal  äussert  sich  die  cerebrale  De- 
pression nur  in  allgemeiner  Willenlosigkeit ,  ^  Unbehaglichkeit  im 
Gemüth,  Aengstlichkeit,  Ueberdruss  seiner  selbst  und  der  Umgebung" 
n.nd  erzeuQ-t  auch  ein  o-ewisses  Ano-sto-efühl .  das  durch  die  imge- 
meine  Schwäche  und  Hinfällio-keit  Xahruno-  findet  und  sich  vorwiegend 
auf  die  Fiu'cht  vor  dem  Eintritt  einer  langen  schweren  Krankheit 
bezieht,  also  eine  Art  Nosophobie  darstellt. 

Die  Influenzabenommenheit  ist  keine  febrile,  da  sie  auch  in  den 
fieberlosen  Fällen  zur  Erscheinung  kommt,  nnd  verdankt,  wie  die 
geschilderte  sensorische  Depression,  ihre  Entstehung  der  directen  Wir- 
kung des  Influenzagiftes  auf  das  nervöse  Centralorgan.  Hier  können 
wir  noch  einschalten,  dass  sowohl  Schlaflosigkeit  wie  Schlafsucht  in 
Avechselnder  Weise  Begleiterscheinungen  der  Influenzaattaque  sind. 

Das  schwere  Krankheitsgefühl  wird  nun  weiterhin  dmx-h  den 
zugleich  mit  der  Prostration  eintretenden  und  nie  fehlenden  Kopf- 
schmerz verstärkt.  Auch  für  den  lufluenzakopfschmerz  ist  es  characte- 
ristisch,  dass  seine  Heftigkeit  in  keinem  proportionalen  Verhältnis  zu 
der  Schwere  des  Leidens  und  des  Fiebers  steht,  ja  dass  er  gerade  bei 
denjenigen  Fällen  am  intensivesten  auftritt,  wo  ausser  der  Prostration 
keine  oder  höchst  geringfügige  catarrhalische  oder  gastrische  Symptome 
vorhanden  sind,  also  bei  den  rein  nervösen  Formen.  Hier  beherrscht 
der  Kopfschmerz  beinahe  das  ganze  Krankheitsbild  und  pflegt  oft 
von  so  colossaler  Heftigkeit  zu  sein,  dass  bei  dem  Beginne  der  Epi- 
demie, wo  man  noch  geringe  diesbezügliche  Erfahrungen  gesammelt 
hatte,  bei  solchen  Fällen  der  Gedanke  an  das  Vorhandensem  einer 
meningitischen  Affection  nahegelegt  wiude,  zumal  da  der  nicht  selten 
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verlangsamte  Puls  einen  derartigen  Gedanken  bestärkte;  überdies 
schrieen  bei  so  heftigem  Kopfschmerze  die  Ki^anken  oft  wie  wahn- 
sinnig auf  und  fanden  sich  gelegentlich,  wie  später  zu  erwähnen  ist, 
auch  Krämpfe,  sogar  Xackensteifheit  (Duck)  (84)  u.  s.  w.;  aber 
bereits  nach  wenigen  Stunden  Hess  der  Kopfschmerz  nach,  und  fand 
nicht  selten  der  noch  in  ängstlichen  diagnostischen  Scrupeln  befangene 
Arzt  am  nächsten  Tage  einen  lächehiden  Patienten  wieder  vor.  Diesen 
heftigen  Schmerz,  bei  dem  der  Kopf  wie  mit  eisernem  Reif  umspannt 
ist,  die  Stirn  zu  springen  scheint,  nannte  Saillant  bei  der  Schilderung 
der  Epidemie  von  1557  geradezu  grausam  (douleur  de  tete  cruelle); 
bei  der  Epidemie  1775  beschrieb  er  ihn  d'une  violence  inesprimable. 

Wie  sehr  der  Kopfschmerz  in  dem  Vordergrunde  des  Leidens  der 
Patienten  imd  des  Literesses  der  Aerzte  stand,  geht  unter  anderem 
aus  der  von  Saillant  für  das  Jahr  1510  gegebenen  Schilderung  her- 
vor, bei  welcher  die  damals  herrschende  Epidemie  nach  Schenkius 
als  eine  neue  Krankheit  angesehen  wurde  und  ihr  neben  anderen  der 
Xame  Cephalalgie  catarrhale  beigelegt  wm'de,  nicht  die  schlechteste 
Bezeichnung  unter  den  vielen  Taufhamen  der  Influenza. 

Die  pathogTiomonische  Wichtigkeit  des  Kopfsclimerzes  ist  von 
den  Schriftstellern  der  meisten  Epidemieen  gleichmässig  gewürdigt 
worden,  wenn  es  auch  scheint,  als  ob  die  Intensität  desselben  in  den 
einzelnen  Epidemieen  nicht  immer  die  gleiche  gewesen  ist.  Vielfach 
schwankt  sie  zwischen  dem  massigen  Druck,  wie  er  bei  Kopfcon- 
gestionen  vorhanden  ist,  und  dem  schmerzhaften  Spannen,  wie  es  z.  B. 
bei  gastrischen  Zuständen,  Obstipation  u.  s.  w.  empfimden  wird.  So 
spricht  Joh.  Bökel  (1510)  von  dolor  capitis  acutus,  tensiuus  ac  gra- 
vativus,  SaiUant  (1676)  von  Tension  et  douleur  gravative  de  la  tete, 
1761  nur  von  pesanteur  de  la  tete,  Jussieu  (1732)  vojt  douleur  de 
tete  lancinante  ä  Texteriem'  et  gravative  ä  Tinteriem'.  die  Engländer 
er  oft  nm'  von  heaviness  and  dullness. 

Carmichael  Smyth  (1782)^)  theilte  den  bei  Influenza  beobachteten 
Kopfschmerz  folgend ermasseu  ein. 

1.  The  uneasy  weight,  soreness  and  distention  of  the  forehead, 
Qsual  in  common  colds. 

2.  The  violent  sick  head-ach  arising  from  the  affection  of  the 
ätomach  and  relieved  bv  vomiting. 

3.  The  head-ach,  during  which  the  patients  complained  of  a  Sen- 
sation as  if  their  head  was  Splitting  with  a  severe  shooting  pain  at 
the  Vertex. 


^)  s.  Thompson's  AnnaLs  of  influenza.    S.  149. 


Wenn  sich,  gegen  diese  Eintheilung  auch  nichts  einwenden  l'ässt, 
so  muss  doch  nach  unseren  Erfahrungen  bezweifelt  werden,  dass  der 
heftige  Kopfschmerz,  der  an  letzter  Stelle  beschrieben  wurde,  meist 
in  den  peripneumonic  cases  zur  Erscheinung  kommt. 

Wir  können  behaupten,  dass  der  Kopfschmerz  bei  den  nervösen 
Formen  stärker  ist  als  bei  den  gastrischen,  bei  diesen  häufig  beträcht- 
licher als  bei  den  catarrhalisclien.  Bald  handelt  es  sich  um  jenen 
heftigen,  ich  möchte  beinahe  sagen  memigitischen  Schmerz,  bald  nur 
um  einen  stumpfen  Druck,  „als  wenn  ein  schwerer  Körper  zwischen 
den  Stirnhöhlen  läge."  Zeitweise  nimmt  der  Schmerz  den  ganzen 
Kopf  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  auf  die  Stirn  oberhalb 
der  Augen  oder  auf  die  Schläfen  beschränkt.  Natürlich  ^ärd  der 
Kopfschmerz  durch  den  Husten  gesteigert.  Glücklicher  Weise  ist  die 
Dauer  des  Schmerzes  eine  massige;  in  einigen  Stunden  verschwindet 
gewöhnlich  selbst  der  heftige  Schmerz,  während  die  milderen  Formen 
desselben  oft  Tagelang  anhalten;  vielleicht  verdankten  wir  die  baldige 
Beseitigung  des  starken  Kopfschmerzes  der  Wirkung  des  während 
der  Epidemie  so  häufig  erprobten  Antipyrin,  Phenacetin,  Exalgin  u.  s.  w. 

Im  Anschluss  an  diesen  Kopfschmerz,  der  vielleicht  einer  Gehirn- 
oder vielmehr  einer  meningealen  Hyperaemie  seinen  Ursprung  ver- 
dankt —  und  wir  schliessen  ja  nach  den  Sectionsbefunden  von  Kohts^), 
Heiweg-)  u.  a.,  dass  jenes  pathologisch-anatomische  Ergebniss  eine 
Folge  der  Einwirkung  des  Influenzavirus  auf  das  Cerebrum  zu  sein 
scheint,  —  müssen  wir  ferner  der  migräneartigen  Form  des  in  der  In- 
fluenzaattaque vorkommenden  Kopfschmerzes  gedenken.  So  erwähnen 
die  in  den  Thompson'schen  Annalen  S.  208  über  die  Epidemie  von 
1803  schreibenden  Autoren  Migräne  bei  Influenzaerkrankung:  Rheu- 
matic  persons,  or  that  had  been  previously  subject  to  iutermittents, 
had  a  fixed  pain  in  one  of  the  temples,  vulgarly  called  megrim, 
which  as  usual,  put  on  remittent  exacerbations.  „Sehr  gewöhnlich. 
waren  halbseitige  Kopfschmerzen",  sagt  Metzger  von  der  Epidemie 
1782.  Seitz  sprach  die  Meinung  aus,  dass  bei  Kranken,  die  öfter  an 
Hemicranie  leiden,  der  Influenzakopfschmerz  die  gewöhnlich  schmerz- 
hafte Partie  des  Kopfes  einnehme,  eine  Beobachtung,  für  die  ich  in 
unserer  Epidemie  keine  Bestätigung  finden  konnte,  während  Seitz  von 
1851  derartige  Wahrnehmungen  mittheilt.     Im   ganzen  findet  sich^) 


^)  Kohts,  Ueber  Paralysen  und  Pseudoparalysen  im  Kindesalter  nach  In- 
fluenza.   Therapeut,    Monatshefte  Decemb.  1890. 

-)  K.  Heiweg,  Influenzaens  Virkninga  i  en  Sindssygeanstalt.  Hospit.  Ti- 
dende  1890.     3.  R.  YIII.  29.     Yergl.  auch  die  Epidemie  von  1836/37.     S.  46. 

^)  Vergl.   auch  Mühlpauer    bei    der  Epidemie    1729/30,   ferner  C.  F.  Low 


nach  den  gescliiclitliclien  Erfahrungen  und  den  Ergebnissen  der  letzten 
Ejjidemie  die  IVIigräne  als  Form  des  Kopfschmerzes  bei  Lifluenza  ziem- 
lich selten. 

Häufiger  kommen  initiale  Xeuralgieen  des  Kopfes  vor,  welche 
von  den  secundären  und  als  Kachkrankheit  auftretenden  Neuralgieen 
(s.  später),  sowie  von  der  Migräne  zu  trennen  sind,  mewohl  es  im 
einzelnen  Falle  wegen  des  Vorhandenseins  der  Lifluenzaerscheinungen 
nicht  immer  leicht  sein  mag,  die  ]\Iigräne  von  der  Neuralgie  zu 
unterscheiden,  besonders  falls  letztere  in  dem  Ramus  ophthalmicus 
zur  Erscheinung  kommt;  die  häufigste  Neuralgie,  welche  als  Begleit- 
symptom der  Influenzaattacj[ue  auftritt,  ist  die  Supraorbitalneuralgie, 
seltener  zeigt  sich  Infraorbitalneuralgie;  auch  scheinen  die  so  häufigen 
EZlagen  der  Influenzapatienten  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhlen auf  neuralgische  Affection  des  Ramus  ophthalmicus  zu  be- 
ziehen sein.  Es  zeigen  sich  sehr  oft  neuralgische  Affectionen  der 
unteren  Trigeminusäste,  die  zu  heftigem  Zahnreissen  führen  und  meist 
einseitig  aufzutreten  pflegen.  Wii*  finden  sie  oft  in  der  Greschichte 
der  Influenza  als  Zahnschmerzen^)   erwähnt. 

Wenn  wir  nun  ferner  der  bei  Infiuenza  so  häufig  vorkommenden  Deli- 
rien gedenken,  so  müssen  wir  einmal  darin  erinnern,  dass  sie  nicht  durch 
die  Heftigkeit  des  Kopfschmerzes  erzeugt  werden;  denn  wir  wissen,  dass 
sie  auch  dann  eintreten,  wenn  nur  leichter  Kopfschmerz  vorhanden  ist; 
ferner  dürfen  sie  nicht  als  febrile  Delirien  aufgefasst  werden,  weil 
sie  eben  meist  bei  den  oft  fieberlos  verlaufenden  nervösen  Influenza- 
formen zur  Erscheinung  kommen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung 
ohne  Frage  dem  directen  Einflüsse  des  Lifluenzavirus  auf  die  Gehirn- 
rinde und  dürfen,  da  sie  den  Eindruck  von  Fieberdelirien  machen,  ohne 
dass  sie  durch  Fieber  veranlasst  sind,  ihrer  Eigenart  wegen  als  In- 
fluenzadelirien bezeichnet  werden.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  kurze 
Dauer,  ihr  plötzliches  Auftreten,  ihre  relative  Intensität  aus;  gewöhn- 
lich stuporösen  Character  tragend,  gehen  sie  zuweilen  auch  mit  hef- 
tiger motorischer  Agitation  einher.  Diesen  Delirien  ist  wohl,  wie  wir 
bereits  an  anderer  Stelle  mittheilten,  vornehmlich  zuzuschreiben,  dass 
Joh.  Wittich  bei  der  Epidemie  von  1580  von  dem  „hirntobenden 
epidemischen  Fieber"   sprach. 

1729/30,,  der  Flimmerscotom  Ijeschrieb ,  ferner  Huxham  bei  der  Epidemie  von 
1737.  Thompson'«  Annais  of  infiuenza,  S.  54:  In  some,  one  half  of  the  head 
was  affected  as  if  by  an  exquisite  hemierania. 

^)  Huxham  bei  der  Epidemie  von  1737.  Numbers  were  now  mise- 
rably  tortured  with  the  toothach,  who  had  never  had  a  bad  tooth  in  their 
head;  and  this  was  confined  mostly  to  one  side,  and  terminating  exactly  bet- 
ween  the  dentes  incisores. 
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Die  Delirien  werden  bei  allen  Formen,  besonders  aber  wie  er- 
wähnt, bei  den  nerA^ösen  Influenzaformen  beobachtet.  Man  sieht  sehr 
häufig  die  Delirien  zur  Nachtzeit  auftreten  und  am  Tage  wieder  ver- 
schwinden. Regnier  (92)  beobachtete  in  der  Pandemie  1889/90  auch 
bei  Kindern  ihr  Erscheinen  und  zwar  zur  Nachtzeit.  Metzger  er- 
wähnte von  1782  das  nächtliche  Irrereden  der  Influenzakranken, 
Falconer  (1803)  s.  Thompson's  Annais  of  influenza  S.  254  sprach 
ebenfalls  von  Delirien,  die  besonders  Nachts  auftraten^)  und  für  ge- 
wöhnlich nicht  heftig  waren,  manchmal  indes  stark  ausarteten. 
(Haygarth.) 

Die  Delirien  sind  oft  massig,  schnell  vorübergehend,  bald  dauern 
sie  Stunden,  ja  Tage  an:  sie  entwickeln  sich  erst  im  Verlaufe  der 
Attaque  und  setzen  nicht  gleich  mit  dem  Beginne  der  Prostration  ein; 
freilich  sah  Lombard  (1837)  einige  Male  die  Kj-ankheit  mit  anhalten- 
dem Delirium  beginnen  und  dann  erst  den  Husten  und  Schnupfen 
eintreten. 

Es  scheint,  als  ob  die  Delirien  bei  verschiedenen  Epidemieen  nicht 
die  gleiche  Intensität  und  Extensität  zeigen;  so  sagt  schon  Heberden 
bei  der  Beschreibung  der  Epidemie  von  1767  (in  den  Thompson  sehen 
Annaleu),  dass  die  Delirien  im  allgemeinen  nicht  so  gefährlich  waren 
wie  die  bei  der  Epidemie  von  1762  beobachteten.  Haygarth  (1775) 
sah  idiotische  und  wilde  Delirien,  William  Thompson  (1775)  sprach 
von  a  degree  of  Stupor  and  delirium,  Huxham  bemerkte  bei  der  Be- 
schreibung der  Epidemie  von  1787:  In  the  younger  and  more  robust, 
a  delirium  generally  came  on  as  the  disorder  iucreased,  eine  ]Mit- 
theilung,  die  unsere  soeben  geäusserte  Ansicht  von  dem  relativ  späten 
Eintreten  der  Delirien  bestätigt. 

Wie  die  bisher  erwähnten  nervösen  Erscheinimgen  steht  auch 
der  den  Influenzaanfall  begleitende  Sch^-indel  in  keinem  proportio- 
nalen Yerhältniss  zu  der  Schwere  der  catarrhalischen  Erscheinungen 
und  des  Fiebers.  Derselbe  pflegt  meist  zu  verschwinden,  wenn  sich 
der  Befallene  zu  Bette  legt,  tritt  aber  sehr  häufig  wieder  auf,  wenn 
sich  der  Kranke  in  dem  Bette  aufrichtet.  Nicht  selten  ist  sehr  starker 
Schwindel  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Attaque. 

Aber  auch  wenn  der  Kranke  von  dem  eigentlichen  Leiden  ge- 
nesen das  Lager  wieder  verlässt,  stellt  sich  sehr  oft  Schwindel  ein 
und  bildet  häufig  ein  quälendes  Symptom  der  Reconvalescenz.  Dippe 
erwähnte   bei   der  Sitzung   der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig 


^)  s.  aucli  Carmichael  Smj-th  (1782),  Thompson's  Annais  of  influenzae  "S.150 
und  Gray  ibid.     S.  125. 
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an  dem  21.  Januar  1890  einen  Fall,  wo  nach  der  Influenza  heftiger, 
wochenlang  anhaltender  Schwindel  vorhanden  war.  Xeben  dem 
Schwindel  beobachtet  man  bei  dem  Beginne  des  Influenzaanfalles 
nicht  selten  Ohnmacht,  ja  völlige  Bewusstlosigkeit.  So  sah  Duck 
z.  B.  einen  Fall,  wo  die  Bewusstlosigkeit  einen  halben  Tag  lang  an- 
dauerte. 

Ueber  Störungen  des  Allgemeingefühls  finden  sich  zahlreiche  An- 
gaben. Ginge  sprach  von  dem  „Gefühl  einer  empfindlichen  Kälte 
um  die  Pfeilnaht  und  einer  die  Luftröhre  hinaufsteigenden  Kugel", 
an  anderer  Stelle  von  „einem  eigenen  unangenehmen  Gefühle,  als 
wäre  der  Augapfel  biosgelegt,  wenngleich  keine  Spur  von  Entzündung 
da  ist,  so  dass  die  Augen  nur  mühsam  geöffnet  werden  können". 
Hildebrand  bei  Metzger  (1800)  berichtete  von  anhaltender  und  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  dauernder  Empfindung  von  „Ge- 
lenksteifigkeit".  Der  Thatsache,  dass  bei  allen  Influenzakranken  selbst 
bei  dem  leichtesten  Anfalle  die  Muskeln  und  Gelenke  wie  zerschlagen 
schmerzten,  dass  die  Glieder  wie  gelähmt  dem  Willen  nicht  mehr 
gehorchten,  kurz,  dass  diese  sonst  nur  bei  heftigem  Fieber  bestehenden 
Symptome  hier  ohne  Fieber  zm'  Erscheinung  kamen,  haben  alle  Be- 
obachter in  reichstem  Masse  constatiren  können. 

Auch  die  höheren  Sinne  zeigen  functionelle  Störungen,  die  sicher 
auf  Rechnung  des  Influenzavirus  zu  setzen  smd  mid  theils  einen  ge- 
wissen Grad  von  Hyperaesthesie  beziehungsweise  Anaesthesie  erkennen 
lassen.  So  wird  einmal  Abnahme  des  Gehörs,  ja  Taubheit  angegeben, 
während  auf  der  anderen  Seite  schmerzhaftes  Klingen,  c|uälendes 
Ohrensausen  und,  wie  die  älteren  Aerzte  sagten,  Tinnitus  am'ium  be- 
obachtet wird. 

Bezüglich  des  Sehorgans  giebt  Gluge  Schwächung  des  Sehens 
an.  Low  (1729)  sprach  von  Verdunklung  des  Auges,  als  wäre  ein 
Flor  über  dasselbe  gespannt. 

Oft  sieht  man  Lichtscheu  in  Fällen,  bei  denen  die  geringe  coni- 
unctivale  Hyperaemie  jene  nicht  erklärt.  Nach  Eversbusch  werden 
die  Augenschmerzen  meist  in  die  Tiefe  der  Augenhöhlen  verlegt, 
lassen  zur  Nachtzeit  nach  und  werden  bei  allen  Beschäftigungen, 
welche  das  ZusammenT\Trken  mehrerer  Augenmuskeln  bedingen,  wie 
Pupillen  Veränderung,  Akkomodation,  Convergenz  und  associirte  Be- 
wegungen gesteigert. 

Falconer  (1803)  in  den  Thompson'schen  Annalen^)  erwähnt  eine 
Dame,  die  alle  Gegenstände  dreifach  sah;  vielleicht  lag  hier  ein  durch 


1)  s.  daselbst  S.  254. 
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die  Influenza  bedingter  Accomodationskrampf  vor,  welcher  nionoculäre 
Diplopie  erzeugte. 

Auch  der  Geschmack  zeigt  ohne  Vorhandensein  gastrischer  Stö- 
rungen eigenthlimliche  Aberrationen;  er  ist  bei  guter  Verdauung 
bitter  oder  sauer.  Schon  Pasquier  (1414)  bemerkte:  ce  qu'il  mangeoit 
(sc.  le  malade)  luy  sembloit  amer  ou  puant.  Ash  (177.5)  gab  an, 
dass  die  Geschmacksdistiuction  verloren  wäre,  eine  Wahrnehmung, 
die  man  nach  den  Erfahrungen  der  jüngsten  Pandemie  bestätigen  kann. 

Der  Geruch  fehlt  oft  ganz  (Ash.  1775;  Leichtenstern,  Senator 
1889/90),  wir  können  hinzufügen,  auch  da,  wo  kein  Schnupfen  be- 
steht: in  manchen  Fällen  zeig-t  sich  auffallende  Wahrnehmuncf  un- 
angenehmer  Gerüche.  Nach  Bahrdt  (Leipzig)  klagten  mehrere  Patienten 
unabhängig  von  einander  über  den  Geruch  nach  Rauch,  ohne  dass 
ein  bestehender  Schnupfen  etwa  die  Veranlassimg  dazu  geboten 
hätte  u.  s.  w. 

Wir  kommen  nunmelu*  zu  den  die  Influenzaattaque  begleitenden 
Schmerzen,  die  theils  als  rheumatoide,  besonders  aber  als  nervöse 
zu  bezeichnen  sind.  Sie  treten  wie  die  bei  schweren  Fiebern  zu 
beobachtenden  Schmerzen  nicht  selten  in  allen  Gliedern  auf.  Höchst 
characteristisch  ist  ein  in  den  unteren  Partieen  des  Rückens  sitzender 
Schmerz,  der  bei  allen  Influenzakranken  gleichmässig,  wenn  auch 
in  wechselnder  Intensität  gefunden  -wird.  Er  ist  entweder  auf  die 
KJreuzbeingegend  beschränkt  oder  zeigt  sich  auch  in  der  Lumbalregiou, 
so  dass  die  alten  Beobachter  z.  B.  Lobineau  (1414)  von  Xieren- 
schmerzen  sprachen.  Auch  zwischen  den  Schulterblättern,  an  dem 
Nacken  und  in  den  Gelenken  findet  sich  nicht  selten  heftiger  Schmerz, 
Zu  diesen  gesellen  sich  sehr  häufig  Schmerzen  auf  der  Brust,  in  der 
Gegend  des  unteren  Theiles  des  Sternum,  welche  drückenden,  stechen- 
den, spannenden  Character  haben  und  zu  der  so  häufig  gefundenen 
Athembeengung,  zu  ^^örklichen  Angst-  und  Beklemmungszuständen 
Veranlassung  gelten;  Anxietas  circa  praecordia  urget,  sagt  ein  alter 
Influenzaschriftsteller. 

Hierzu  gesellen  sich  nem-algoide  Affectionen,  die  man  wegen 
ihres  ziemlich  schnellen  Verschwindens  eigentlich  nicht  neuralgische 
nennen  sollte;  sie  sind  auch  von  den  in  der  Reconvalescenz  und  als 
Nachkrankheit  auftretenden  wirklichen  Xem-algieen  (s.  später)  zu 
trennen,  die  im  Gegensatz  zu  jenen  weit  länger  anhalten  und  der 
Therapie  hartnäckig  widerstehen.  Die  neuralgoiden  Afi^ectionen  können 
im  Verlaufe  der  Nerven  verfolgt  werden,  zeigen  Druckpunkte  u.  s.  w. 
Abgesehen  von  den  Trigeminusneuralgieen  s.  S.  88  sind  hier  solche 
im    Ischiadicus,    im    Occipitalis,    dem    Medianus   u.  s.  w,    anzuführen. 
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Reclit  häufig  zeigen  sich.  Intercostahieuralgieen ,  die  nicht  selten  zu- 
sammengehalten mit  dem  sonstigen,  fieberartigen  Befunde  eine  be- 
ginnende Pleuritis  vortäuschten.  Sie  treten  meist  einseitig  und  be- 
sonders an  den  unteren  Rippen  auf,  doch  springen  sie  nach  Heubner 
leicht  auch  auf  die  andere  Seite  über. 

Au  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  die  Symptome  seitens  des 
Circulationssystems  erwähnen,  von  denen  der  grösste  Theil  wahr- 
scheinlich von  der  Einwirkung  des  Influenza  virus  auf  die  vasomoto- 
rischen Centren  abhängt.  Wie  die  Prostration  und  die  bisher  be- 
schriebenen Xervensymptome  nicht  im  Verhältniss  zu  der  Fieberhöhe 
stehen,  so  zei^t  sich  auch  eine  Incono-ruenz  des  Verhaltens  von  Tem- 
peratur  und  Pulsbeschaffenheit.  Der  Puls  ist  oft  übermässig  be- 
schleunigt in  Fällen,  wo  sich  gar  keine  oder  wenigstens  keine  ent- 
sprechende Fiebertemperatm'  zeigt.  Heubner  sah  Anfalle  von  Tachy- 
kardie oder  gieichmässigen  Verlauf  derselben,  Bahrdt  (Leipzig) 
erwähnte  einen  Fall  mit  sehr  schwerer,  anscheinend  das  Leben  be- 
drohender Tachykardie,  welche  24  Stunden  andauerte.  Auf  der  anderen 
Seite  sieht  man  auffallende  Pulsverlangsamung  (Bradykardie).  So 
beobachteten  Stintzing  und  Weitemeyer  unter  405  Lifluenzaf allen 
17  Fälle  von  Herzaffectionen ,  welche  als  Yagusneurosen  aufzufassen 
wären  imd  sich  in  Verlangsamung  des  Pulses  bis  auf  48  Schläge 
documentirten.  TJeberhaupt  konnte  nach  meiner  Ansicht  in  den 
meisten  nervösen  Formen  eine  auffallend  geringe  Frequenz  des  Pulses 
constatü't  werden. 

Ferner  A^^urden  Herzpalpitationen  verschiedener  Litensität,  sodann 
stenokardische  Erscheinungen,  welche  letzteren  als  pseudoanginöse 
Zustände  aufgefasst  werden  konnten  (Duflocq  79),  geschildert. 

Weit  wichtiger  sind  die  als  paralysirende  Einwirkungen  des 
Influenzagiftes  auf  das  Herz  aufzufassenden  Erscheinungen.  In  einigen 
Fällen  handelt  es  sich  nur  um  die  subjective  Empfindung  von  Herz- 
schwäche, wo  ein  objectiver  Befund  nicht  zu  erheben  ist;  in  ungemein 
vielen  Fällen  dagegen  zeigt  sich  eine  wirkliche  Herzschwäche.  Donald 
Macphail  (86)  sah  in  einem  Falle  Bewusstlosigkeit,  blasses  Gesicht, 
kalte  Haut,  oberflächliche  Athmung,  etwas  verengte  Pupillen,  auf 
schmerzhafte  Reize  keine  Reaction.  Auch  die  bei  dem  Influenzaanfall 
auftretenden  Ohnmächten,  die  selbst  bei  kräftigen  Individuen  zur 
Erscheinung  kommen,  verdanken  möglicher  Weise  der  Ein\^drkung 
des  Influenzavirus  auf  das  vasomotorische  Centrum  ihre  Entstehung; 
auch  Arrhj'thmie  des  Pulses  sind  kerne  der  seltenen  Schwächezeichen 
des  Herzens. 

Wenn  die  Herzschwäche  an  sich  bei  der  uncomplicirten  Influenza 
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wenig  zu  bedeuten  hat,  weil  sie  gewöhnlich  gut  verläuft,  so  bildet 
sie  eine  sehr  bösartige,  insidiöse  und  ungemein  schwer  zu  bekämpfende 
Erscheinung  bei  den  Complicationen  der  Influenza  oder  Ijei  solchen 
Influenzakranken,  die  ein  altes  Herz-  oder  Brustleiden  (Emphysem, 
Adipositas  cordis  u.  s.  w.)  aufzuweisen  haben.  Ja,  sie  stellt  bei  den 
Influenzapneumonikern  und  bei  alten  Leuten,  selbst  wenn  letztere  nur 
massige  Influenzaerscheinungen  zeigen,  die  häufigste  directe  Ursache 
des  oft  rapid  eintretenden  Todes  dar. 

Die  bei  Influenza  vielfach  beschriebenen  Gesichtserytheme  und 
scarlatinifornien  Exantheme,  welche  später  beschrieben  werden,  scheinen 
durch  eine  vasoparalytische  Wirkung  des  Influenzagiftes  bedingt  zu 
sein.  Während  einige  Autoren  das  geröthete,  aufgedunsene  Aussehen 
des  Gesichts  bei  dem  Influenzaanfalle  beschrieben,  fiel  mir  in  vielen 
Fällen,  besonders  denjenigen,  wo  die  Kopfschmerzen  sehr  heftig  waren, 
die  starke  Blässe  des  Antlitzes  auf,  welche  angiospastischen  Zuständen 
ihre  Entstehung  zu  verdanken  schien. 

Es  bleibt  noch  übrig,  eines  sehr  wichtigen  Symptoms  zu  ge- 
denken, nämlich  des  Seh  weisses;  wenn  es  auch  nicht  zu  leugnen  ist, 
worauf  die  Beschreiber  der  früheren  Influenzaepidemieen  vielfach  auf- 
merksam machen,  dass  sehr  oft  nur  ein  kritischer  Seh  weiss  zu 
beobachten  ist,  so  lässt  sich  doch  behaupten,  dass  in  einer  sehr 
grossen,  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  eine  sehr  beträchtliche 
Hyperhidrosis  die  ganze  Attaque  begleitet,  während  der  ganzen  Recon- 
valescenzperiode  andauert  und  hierbei  neben  der  Prostration  und  den 
Schwindelanfällen  ein  höchst  belästigendes  und  schwächendes  Symp- 
tom darstellt.  Ihm  kommt  somit  ein  gewisser  diagnostischer  Werth 
zu,  da  sich  der  Influenzaschweiss  erheblich  von  den  nur  kritische 
Bedeutung  habenden  Schweissausbrüchen  bei  den  acuten  Erkältungs- 
catarrhen  unterscheidet.  Jener,  der  meist  klebrig,  reichlich  und  ge- 
ruchlos ist,  bleibt  oft  wochenlang  bestehen,  tritt  bei  der  gering- 
fügigsten körperlichen  Anstrengung  oder  bei  Gemüthserregung  sehr 
heftig  hervor.  Auch  bei  den  Complicationen,  besonders  den  Pneu- 
monieen  sieht  man  trotz  hohen  Fiebers  eine  sehr  beträchtliche  Schweiss- 
absonderung  die  ganze  Krankheit  begleiten.  Nach  Ekhoff  bei  Metzger 
(1800)  zerflossen  die  Kranken  gleich  anfänglich  in  Schweiss,  was  mit 
der  von  uns  oben  gemachten  Bemerkung  übereinstimmt. 

Aus  diesen  Symptomen  setzen  sich  die  rein  nervösen  Influenza- 
formen zusammen,  und  durch  variable  Combinationen  jener  entsteht 
die  Buntscheckigkeit  der  Krankheitsbilder;  ferner  bilden  aber  die  eben 
beschriebenen  nervösen  Erscheinungen  auch  die  diagnostisch  wichtigen 
Symptome  der  catarrhalischen  und  gastrischen  Formen. 


—     94     — 

Wir  kommen  nmimehr  zu  denjenigen  Influenzaformen,  bei  denen 
catarrlialisclie  Erscheinungen  seitens  des  Respirationstractus  vorhanden 
sind,  und  bei  denen  je  nach  dem  Locus  und  der  Intensität  der  Aflfection 
sehr  mannigfaltige  Bilder  entstehen.  Schon  William  Falconer  (1803)^) 
theilte  die  verschiedenen  Formen  in  nasal  catarre,  catarre  guttural, 
catarre  bronchial.  In  Wii'klichkeit  kommen  theils  für  sich  bestehend, 
theils  mit  einander  combinirt  Rhinitis,  Angina,  Pharyngitis,  Laryngitis, 
Tracheitis,  Bronchitis,  letztere  die  grossen,  kleinen  und  kleinsten  Bronchen 
betreffend,  vor.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  diese  Influenza- 
catarrhe  etwas  specifisches  darbieten,  was  sie  von  den  durch  soge- 
nannte Erkältung  entstehenden  Catarrhen  unterschiede,  falls  man  von 
den  die  differentielle  Diagnostik  ermöglichenden  Nervenerscheinungen 
abstrahirt.  Die  catarrhalisch  afficirte  Schleimhaut  trägt  keine  be- 
sonderen Merkmale  an  sich.  Von  der  fleckigen,  morbillenähnlichen 
Röthe  der  Gaumenschleimhaut  und  der  Trachea,  die  Tigri  (1867)^) 
beschrieb,  hat  bei  der  Epidemie  von  1889/90  keiner  etwas  gesehen 
ausser  Leichtenstern  (Cöln),  s.  Mittheil,  über  d.  Influenzaepidemie  in 
Cöln  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1890,  13.  März  u.  folgende) 
und  B.  Fränkel  (ibid.  No.  28). 

Die  von  Löwenstein  ^)  fast  in  allen  Fällen  beobachtete  Schief- 
stellung und  spindelförmige  Auftreibung  der  Uvula  ist  von  keinem 
anderen  beschrieben  worden.  Auch  hier  ist  wieder  zu  betonen,  dass 
die  Intensität  des  Catarrhes,  was  für  die  Influenza  pathognomonisch 
ist,  weder  mit  dem  Allgemeinbefinden  noch  mit  der  Höhe  des  Fiebers 
in  Proportion  steht.  Man  sah  hohes  Fieber  bei  nur  geringfügigen 
catarrhalisch  en  Erscheinungen  und  fand  andererseits  heftige  Bronchi- 
tiden bei  nur  massiger  Temperaturerhöhung.  Auch  stand  der  Husten 
bezüglich  seiner  Dauer  und  Heftigkeit  nicht  mit  dem  localen  Befunde 
in  proportionalem  Yerhältniss;  er  war  theil weise  selbst  bei  nur  gering- 
fügigen localen  Erscheinungen  überaus  heftig,  trug  nicht  selten  einen 
gewissen  krampfartigen  Character  an  sich,  was  an  den  Keuchhusten- 
ton erinnerte,  hielt  Tag  und  Nacht,  oft  continuirlich  an  und  bildete 
sehr  häufig  die  Ursache  der  bei  Influenza  so  oft  auftretenden  Schlaf- 
•  losigkeit,  welche  nun  ihrerseits  wieder  die  Qualen  des  Influenzakranken 
erheblich  steigerte.  Das  nervöse  Element  des  Influenzahustens  er- 
innerte   öfters    in    den    paroxysmenartigen ,   suffocativen    Anfällen    an 


^)  W.  Falconer,    An  account  of  tlie   epidemic  catarrhal  fever  commonly 
called  the  Influenza.     Bath.  1803. 

2)  Tigri,  Annali  tiniversali,  Vol.  CCII,  1867. 

^)  s.  Verhandlungen  d.  Vereins  f.   innere  Medicin.     Berlin  1890.     S.  175. 
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die  bei  Tabes  dorsualis  vorkommenden  Laryngo-  und  Bronchokrisen, 
und  es  ist  wohl  denkbar,  dass  das  Influenzavirus  functionell  an  der- 
jenigen Stelle  einwirkt,  wo  die  Rückenmarksschwindsucht  durch  ihre 
degenerative  Veränderung  jene  Krisen  hervorruft.  Auch  bei  dem 
Niesen  prägte  sich  das  nervöse  Element  in  seiner  relativen  Heftigkeit 
zu  dem  geringfügigen  Nasencatarrh  aus. 

Man  kann  nun  bei  der  Extensität  der  Erkrankungen  keine  sta- 
tistischen Belege  über  die  Häufigkeit  der  Influenzarhinitis,  Laryngitis- 
und  Bronchitis  beibringen.  Curschmann  schätzte  die  Vertheilung  des 
Catarrhs  auf  die  verschiedenen  Schleimhäute  so:  Rhinitis  in  78*^/», 
Bronchitis  in  81  ^'q,  Laryngitis  in  5,3  °/q,  Angina  in  4,7  ^/^  der  Fälle. 
Am  häufigsten  waren  Trachea,  grosse  und  mittelgrosse  Bronchen  be- 
fallen, in  einzelnen  Fällen,  die  natürlich  bei  der  Unmasse  der  Fälle 
nach  vielen  Tausenden  zu  zählen  sind,  stieg  der  Catarrh  auch  in  die 
feinsten  Bronchen  hinab  und  bewirkte  feiublasige  Rasselgeräusche,  die 
bei  dem  Bestehen  des  schweren  subjectiven  Leidens  die  Abgrenzung 
gegen  catarrhalische  Pneumonie  sehr  erschwerten.  Das  häufigste 
auscultatorische  Phänomen  waren  die  über  die  ganze  Brust  vertheilten 
Rhonchi  sibüantes. 

Betreffs  der  Rhinitis  kann  man  nicht  behaupten,  dass  ihre  Li- 
und  Extensität  so  sehr  im  Vordergrunde  stand,  me  es  bei  vielen 
früheren  Epidemieen  der  Fall  war.  Es  scheint,  dass  auch  hier  die 
einzelnen  Epidemieen  in  ihrem  Verhalten  variiren.  Von  jenen  heftigen, 
die  Oberlippe  corrodirenden  Xasenausflüsseu.  von  jenen  heftigen  Xies- 
erscheinungen  hat  die  Epidemie  1889/90  nicht  so  zahlreiche  Para- 
dicrmen  aufzuweisen,  wie  sie  in  den  Beschreibuno;en  der  Influenzen 
des  17.  und  18.  Jahrhunderts  erwähnt  sind. 

Ebenso  wie  die  Rachenschleimhaut  nur  geringe  catarrhalische 
Röthimg  und  Schwellung  ohne  specifische  Merkmale  zeigt,  ebenso 
kann  man  bei  der  Influenzalaryngitis,  Tracheitis  und  Bronchitis  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  constatiren.  Bezüglich  der  Larvngitis, 
die  relativ  selten  beobachtet  wurde  und  nui*  in  wenigen  Fällen  zu 
schwerer  Heiserkeit  oder  Aphonie  führte,  siehe  B.  Fränkel's  Bemer- 
kmigen  S.  108.  Rud.  Meyer  (Zürich)^)  hat  tracheoscopisch  festzustellen 
geglaubt,  dass  der  Influenzacatarrh  in  den  Bronchen  begann  und  dann 
erst  auf  Trachea  imd  Larynx  überging.  Die  Entzündung  war  sehr 
oberflächlich  und  flüchtig:  Blutmigen,  Oedeme  oder  stärkere  Schwel- 
lung mit  Stenose  wurden  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  nicht 


1)   In    der    Discussion    des    Eiclihorst'schen  Vortrages.     Correspond.-Bl.    f. 
Schweizer  Aerzte  XX.  5.  1890.     S.  155. 
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o-eselien.  Auch  in  der  Nase  war  der  Catarrh  nur  oberfläclilich.;  am  besten 
konnte  das  sich  zeigende  Bild  der  Schleimhaut  mit  dem  bei  Masern 
gewöhnlich  vorkommenden  verglichen  werden.  Gegen  den  von  Meyer 
angegebenen  ascendirenden  Character  des  Catarrhs  sprach  die  klinische  Be- 
obachtung, nach  welcher  eher  eine  Descension  desselben  annehmbar  war. 
Nasenblutungen  waren  selten  und  erreichten  keinen  erheblichen 
G-rad  (Leichtenstern  ^) ;  dagegen  sah  man  sehr  häufig  beträchtliche 
blutige  Expectorationen  oder  blutige  Tinctionen  des  Sputum  bei 
leichten  Influenzabronchitiden ,  welche  kräftige  Individuen  betrafen, 
bei  denen  Phthise  oder  eine  pneumonische  Affection  sicher  auszu- 
schliessen  waren. 

Wie  schon  erwähnt  standen  die  catarrhalischen  Erscheinungen, 
der  Husten,  das  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust  und  die  Dyspnoe 
nicht  im  Einklänge  mit  den  localen  catarrhalischen  Befunden  und 
betrafen  hauptsächlich  die  Erwachsenen;  bei  Kindern  traten  die 
catarrhalischen  Formen  gegenüber  den  nervösen  und  gastrischen  Formen 
weit  in  den  Hintergrund. 

Wer  aber  denken  sollte,  dass  bei  der  Unmasse  der  Befallenen 
auf  der  Strasse  und  in  den  geschlossenen  Räumen  nichts  als  Husten 
erklang,  der  täuscht  sich;  man  hörte  in  publico  nicht  viel  mehr 
husten,  als  man  es  sonst  zu  dieser  Jahreszeit  wahrnimmt,  wieder  ein 
Zeichen  dafür,  dass  quantitativ  die  nervösen  Formen  die  Oberhand 
hatten. 

An  Zahl  stehen  die  Influenzaerkrankungen  des  Digestionstractus 
hinter  den  gastrischen  und  catarrhalischen  Formen  zurück.  Wenn 
ich  für  meine  Person  als  die  ersten  Influenzafälle  in  Berlin  zwei 
typische  gastrische  Influenzen  sah,  deren  Diagnose  natürlich  erst  durch 
die  sich  verbreitende  Epidemie  zu  stellen  war,  so  hiesse  es  wie  jener 
Reisende  urtheilen,  der  nach  dem  rothen  Haar  des  einzigen,  ihm  zu 
Gesicht  kommenden  Bewohners  den  anderen  ebenfalls  rothe  Haare  zu 
Theil  werden  Hess,  wenn  man  nun  die  Meinung  ausspräche,  dass  die 
Influenza  mit  gastrischen  Formen  einzusetzen  scheint.  Das  ist  sicher 
keineswegs  der  Fall.  Auch  bei  dieser  dritten  Influenzaform  sind  es 
wieder  die  hervortretenden  nervösen  Erscheinungen,  welche  die  Fälle 
weit  schwerer  erscheinen  lassen  als  sie  in  Wirklichkeit  sind,  und  die 
so  häufig  die  Veranlassung  zur  Diagnose  schwerer  Darmentzündungen, 
insbesondere  des  Typhus  gegeben  haben.  So  sagt  z.  B.  W.  Draper, 
dass  einzelne  Fälle  unter  dem  Bilde  eines  Abdominaltyphus  mit 
anhaltendem  Fieber,  mit  Empfindlichkeit  des  Leibes,  Ileocoecalgurren 


>)  s.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  29.  Mai  1890.     S.  486. 
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und  diarrhoischen  Stühlen  verliefen,  welche  letzteren  auch  bei  zwei 
Kranken  Blut  enthielten.  In  anderen  Fällen  fehlten,  wie  ich  be- 
merkte, zwar  das  Ileocoecalgeräusch  und  vor  allem  die  Durchfalle,  an 
deren  Stelle  sich  Obstipation  zeigte,  dagegen  war  die  Zunge  trocken, 
chck  belegt,  die  Mund-  und  Zahnschleimhaut  mit  borkigen  Krusten 
fuliginöser  Art  bedeckt,  es  bestand  Anorexie,  Durst,  Erbrechen,  nur 
massig  gesteigerte  Temperatur,  Apathie,  Benommenheit,  starke  Hin- 
fälligkeit und  Kopfschmerz.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  eine  Woche 
an  und  machte  auch  den  Eindruck  einer  typhösen  Erkrankimg,  ohne 
dass  typhöse  Erscheinungen  wirklich  vorhanden  waren.  ^)  Li  den 
gastrischen  Fällen  schwankte  die  Intensität  und  Dauer  der  catarrha- 
lischen  Erscheinungen  seitens  des  Digestionscanais  ungemein,  stets 
waren  sie  aber  durch  das  characteristische  Hervortreten  der  nervösen 
Erscheinungen  genügend  gekennzeichnet,  welche  letzteren  nicht  von 
der  Intensität  der  gastrischen  Affection  direct  abhängficr  waren. 

Es  wird  angegeben,  dass  bei  der  gastrischen  Form  der  Influenza 
die  Zunge  stets  feucht  ist  und  nie  die  Trockenheit  der  Typhuszunge 
annimmt,  was  indes  nach  meinen  Erfahrungfen  doch  hier  und  da 
beobachtet  TN-urde;  es  ^^ii'd  ferner  berichtet,  was  ich  bestätigen  kann, 
dass  trotz  starker  Beläge  die  Zungenränder  mid  die  Spitze  schön  roth 
gefärbt  bleiben.  Bei  Kindern  war  im  Gegensatze  zu  dem  dicken  Be- 
lage der  Erwachsenen  öfters  Himbeerzunge  wahrzunehmen  piacphail); 
überhaupt  zeigten  sich  bei  jenen  Magen -Darmerscheinungeu  relativ 
vdel  häufiger  als  bei  diesen,  wo  mehr  catarrhaUsche  Formen  zu  sehen 
waren.  Während  bei  Erwachsenen  die  Influenzaattaque  häufig  mit 
Obstipation  eiuherging,  zeigten  sich  bei  Kindern  öfter  Diarrhöen,  die 
gewöhnlich  cataiThalischer  Natur  waren,  massig  auftraten,  aber  hier 
wie  da  nach  meinen  Erfahrungen  einen  ruhrartigen  Character  zur 
Schau  trugen.  In  diesen  Fällen,  welche  Kinder  von  2 — 6  Jahren  be- 
trafen, waren  die  Stühle  schleimig,  gelatinös,  grünlichschwarz  ge- 
färbt, enthielten  wenig  Blut;  es  bestand  starker  Tenesmus.  Das  Auf- 
treten blutiger  Stühle  und  dysenterischer  Aifectionen  wii-d  in  der 
Geschichte  der  Influenza  vielfach  berichtet.  Holz  (Berlin)  beschrieb 
bei  zwei  Schwestern  von  6  und  3^/2  Jahren  eine  schwere  am  zweiten 
Tage  der  Influenza  aufgetretene  choleraähnliche  Enteritis,  die  unter 
Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  auftrat  und  doch  zu  baldiger  Heilung 
gelangte.-)     Diese  hier   und   da  gesehenen  Influenzacholerinen  waren 


1)  s.  Gluge  S.  120. 

-)  Böse  (Cöln)  beschrieb  eine  Gastroenteritis  acutissima  mit  choleraartigen 
Symptomen  s.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  17.  Juli  1890.     S.  643. 

Kiihemann.   Die  Influenza.  7 
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ja  aueli  der  Grund,  weswegen  einige  ehren wertlie  Lifluenzaliistoriker, 
wie  ScliAveicli  nnd  Heidenreicli,  einen  TJebergang  der  Influenza  in  echte 
Cholera  befürchteten.     Regnier  (80)  sah  einmal  Melaena. 

Zur  Ergänzung  der  gastrischen  Symptome  erinnern  wir  an  die 
oben  erwähnten  Geschmacksveränderungen,  an  den  häufig  bestehenden 
Ekel  vor  Speisen,  an  die  Nausea  mid  das  Erbrechen,  welches  letztere 
oft  als  initiales  Symptom  der  gastrischen  Form  und  gelegentlich  recht 
intensiv  zur  Erscheinung  kam.  Englische  Autoren  (1803)  sprachen, 
von  einem  unangenehmen  „  Saccharingeruch "  in  dem  Athem,  den  die 
Influenzakranken  noch  einige  Wochen  wahrnehmen  Hessen.  Es  bleibt 
noch  zu  erwähnen,  dass  Bouchard  und  Bäumler  fast  immer  leichte 
icterische  Färbung  der  Sclera,  mitunter  auch  der  Haut  beobachteten. 
Scheller  fand  bei  einem  Viertel  seiner  Kranken  Gelbfärbung  der 
Conjunctiven.  ^) 

,  Interessant  und  noch  der  Klarstellung  bedürftig  ist  das  Verhalten 
der  Milz  bei  der  Influenzaattaque;  Biermer  wies  1853  bezüglich  der 
diiferentiellen  Diagnose  zwischen  Influenza  und  Intermittens  auf  das 
indiiferente  Verhalten  der  Milz  bei  jener  Krankheit  hin.  0.  Seifert 
(1884)  fand  bei  keinem  seiner  Influenzafälle,  die  er  bei  der  1884  in 
Würzburg  gesehenen  Epidemie  beobachtete,  eine  Milzvergrösserung 
und  sah  ebenfalls  in  dieser  Thatsache  ein  diagnostisches  Merkmal 
o-eo'enüber  dem  Wechselfieber.     Anders  freilich  lauten  die  diesbezüff- 

o   o  o 

liehen  Ansichten  der  Autoren  der  Epidemie  von  1889/90.  Klinisch 
konnten  Bouchard,  Demuth,  Ewald,  W.  DzyszUo,  KrehP),  Aiiton, 
Bäumler,  Sokolowski  eine  Vergrösserung  der  Milz  constatiren.  Krehl 
sah  bei  170  Fällen  in  10^ j^  Milzvergrösserung,  in  4,7 "/^  war  sie 
durch  Palpation  nachweisbar.  Curschmann  stellte  in  17  Fällen  vor- 
übergehende Anschwellung  der  Milz  fest;  Dräsche'")  konnte  klinisch 
und  anatomisch  diesen  Nachweis  führen, 

Ribbert  fand  bei  acht  Influenzaleichen,  von  denen  zwei  keine 
entzündlichen  Complicationen ,  die  übrigen  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Pneumonieen  darboten,  stets  einen  Milztumor;  Fiukler  wies 
wenigstens  in  den  älteren  Fällen  von  Influenzabronchopneumonieen 
bei  der  Section  starken  Milztumor  nach;  derselbe  wurde,  wie  mir  ein 
Virchow'scher  Assistent  versicherte,  auch  bei  den  Sectionen  von  In- 
fluenzaleichen in  dem  Berliner  pathologisch-anatomischen  Institut  con- 


^)  Bei  der  Influenza  von  1803  wurde  von  englisclien  Autoren  in  scliweren. 
Fällen  icteric  discoloration  of  tlie  skin  and  of  tlie  eyes  beobaclitet  s.  Thompson's. 
Annais  of  influenza  S.  208. 

-)  Deutsche  medicin.  Woclienschrift  XVI.  6.  1890. 

3j  H.  Wien,  modic.  Wochenschr.  1890.     No.  15. 


—     99     — 

statirt.  Dagegen  sah  Bircli-Hirschfeld  bei  der  Auto])sie  gewiilnilich 
keine  Veränderungen  an  der  Milz.  Regnier  fand  unter  218  Fällen 
von  Influenza  bei  Kindern  keine  Hyperplasie  der  Milz  und  ebenso 
wies  Coniby  (88)  unter  der  gleichen  Anzahl  f^älle,  die  ebenfalls  Kinder 
betrafen,  nie  Milztmnor  nach.  Auch  J.  Szwajzer  und  Dunin  (War- 
schau) fanden  bei  Erwachsenen  keine  Milzschwellung.  Leichtenstern 
(Cöln)  wies  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  in  86''/q,  klinisch 
das  Fehlen  von  Milzvergrösserung  nach,  was  auch  von  ihm  durch  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Obductionen  bestätigt  wurde.  Diese  Er- 
gebnisse lassen  die  Betheiligung  der  Milz  bei  der  Influenza  recht 
zweifelhaft  erscheinen  und  nur,  wenn  man  die  Majorität  bei  solchen 
Fragen  entscheiden  lassen  darf,  was  freilich  keine  Sicherheit  bietet, 
könnte  man  sein  Urtheil  so  abfassen,  dass  bei  Erwachsenen  die  In- 
fluenza einen  Milztumor  zu  bewirken  scheint,  bei  Kindern  dagegen 
nicht,  und  es  wäre  dies  eigenartige  Yerhältniss  damit  zu  erklären, 
dass  eben  die  Kinder  relativ  leicht  an  Influenza  erkranken.  Wäre 
aber  der  Milztumor  sicher  eine  Folge  der  Einwirkung  des  Influenza- 
viras,  so  hätte  alsdann  die  Intermittens ,  welche  klinisch  die  Neu- 
ralo'ieen,  die  secundären  Neuritiden,  die  Keratitis  dentritica  u.  s.  w. 
mit  der  Influenza  gemein  hat,  auch  darin  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  Influenza,  sodann  fiele  die  Möglichkeit,  die  letztere  als  reine 
Neurose  aufzufassen,  wie  es  Grlover  thut,  auch  aus  diesem  Grunde  fort, 
endlich  wäre  damit  ein  weiteres  diflferentiell-diagnostisches  Merkmal 
zm'  Abgreuzmig  der  Influenza  von  den  sogenannten  Erkältmigskrank- 
heiten  gegeben,  ein  immerhin  recht  fühlbares  Bedürfniss;  denn  dass 
eine  diao-n ostische  Unsicherheit,  die  Influenza  und  acute  Erkältuno-s- 
''  catarrhe  zu  trennen,  wirklich  besteht,  hat  der  Winter  von  1890/91 
zur  Genüge  bcAviesen,  wo  viele  Aerzte  Influenzafälle  gesehen  haben 
wollten,  die  nach  meiner  Meinung  häufig  nur  die  üblichen  Herbst- 
und Wintercatarrhe  waren. 

Alleinstehend  ist  die  Beobachtung  von  xllison  (91),  der  bei  mehreren 
Influenzakranken  eine  deutliche,  mit  der  Affection  in  Zusammenhang 
stehende  Yergrösseruug  der  Leber  nachgewiesen  haben  wollte. 

Es  bleibt  noch  an  dieser  Stelle  übrig,  der  Beschaffenheit  des 
Urins  Influenzakranker  zu  gedenken.  Ich  möchte  diesbezüglich  be- 
haupten, dass  derselbe  wegen  seiner  braunen  bis  dunkelrothbraunen 
Farbe,  wegen  der  Art  der  Sedimentirung  auch  bei  den  nervösen, 
fieberlosen  Erkrankungen  eine  gewisse  Fieberbeschaffenheit  zeigte. 
So  giebt  auch  Alison  an,  dass  in  jedem  Falle,  auch  wenn  keine 
Temperaturerhöhung  liestand,  die  Menge  des  Harns  vermindert  Avar, 
bei  Anwesenheit  von  Fieber  mitunter  sehr  beträchtlich;  zuweilen  zeigte 

7* 
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sich  Anurie  von  12 — 16  Stunden  Dauer;  dementsprechend  war  das 
specifische  Gewicht  erhöht;  auch  Alison  gab  Intensität  der  Harn- 
farbung  und  Neigung  zur  Sedimentbilduug  an.  Die  Harnsäure  sollte 
auf  0,6 — 1,8  ^JQ  erhöht  sein.  Peptonnachweis  gelang  mittels  des 
Tanret'schen  Reagens  in  18  Fällen  15  Mal.  Spectroscopische  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  in  den  leichten  Influenzafällen  im  Harn  nur 
das  Chromogen  des  Urobilin  und  die  modificirten  Grallenfarbstoffe 
auftreten,  dass  sich  in  schweren,  aber  uncomplicirten  Fällen  neben 
den  letzteren  auch  deutlich  Urobilin  findet  und,  dass  diese  Stoffe  in 
schweren,  mit  entzündlichen  Affectionen  complicirten  Fällen  in  be- 
sonders grosser  Menge  vorhanden  sind.  Chapelle  (92)  fand  regelmässig 
Yermelu'ung  derChromogene  beiHyperacidität  des  Harns  undVermehrung 
der  Phosj^horsäure ;  letztere  schwankte  bezüglich  ihrer  Menge  zwischen 
3,67  und  7,35  gm.  pro  die;  auch  Combe  (83)  fand  eine  beträchtliche  Yer- 
mehrung  der  Phosphorausscheidung,  worauf  er  seine  therapeutischen 
Massnahmen  basirt  hat.  Huchard  (81)  fand  dagegen  eine  constante  Ver- 
mmderung  der  Phosphorsäure.  Die  von  Hayem  angegebene,  bei  allen 
Lifluenzakranken  ausnahmslos  gefundene  Urobilinurie  lässt  Chapelle 
nicht  gelten.  Dagegen  fand  letzterer  alle  Harne  reich  an  dem  von 
Nencki  und  Sieber  sogenannten  Urorosein.  In  zwei  Fällen  Hess  sich 
ferner  eine  Skatolschwefelverbindung  nachweisen,  die  mit  Salzsäure 
und  Chlorkalk  eine  violette  Färbung  »ab.  Der  eine  dieser  Urine 
enthielt  auch  reines  Skatol.  Was  nun  die  Anwesenheit  von  Eiweiss 
in  dem  Urine  betrifft,  so  wies  z.  B.  Alison  dasselbe  nur  in  den 
schwersten  FäUen  nach.  Demuth  (Frankenthal)  und  Macphail  fanden 
kein  Eiweiss,  Curschmann  sah  einige  Male  Albuminurie,  Krehl  beob- 
achtete in  170  Fällen  nur  bei  3,5  ^/^  derselben  vorübergehende  Albu- 
minurie. Daraus  geht  hervor,  dass  diese  nur  sehr  selten  zur  Er- 
scheinung kommt  und,  da  wir  keine  genauen  Angaben  über  dies 
Auftreten  von  Albuminurie  bei  den  reinen  Influenzaformen  besitzen, 
so  dürfen  wir  nach  dem  vorwiegend  negativen  Befunde  bis  jetzt 
wenigstens  die  Annahme  aussprechen,  dass  die  Albuminurie  nur  von 
zufälligen  Ereignissen,  von  Nierenreizung,  vielleicht  in  manchen  Fällen 
von  hohem  Fieber,  abhängig  ist. 

Wie  wir  in  dem  Anschluss  an  Influenza  ein  langwieriges  Recon- 
valescenzstadium  wahrnehmen,  bei  welchem  Zeichen  des  geschwächten 
Nervensystems  vorhanden  sind,  wie  in  dem  Gefolge  der  catarrhalischen 
Influenzaerscheinungen  nicht  selten  subchronische  und  chronische 
Affectionen  des  Larynx  und  Pharynx  beobachtet  werden,  so  sehen 
wir  auch  eine  Verschleppung  gastrischer  Symptome  eintreten.  Ich 
nahm  bei  gastrischen  Influenzafällen   noch  Monate  lang   dyspeptische 
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Zustände  bei  Personen  wahr,  welche  vorher  gesunde  Verdauung  ge- 
zeigt hatten,  eine  Thatsache,  welche  auch  bereits  Ijei  der  Epidemie 
von  1836/37  beobachtet  wurde.  Robert  Streeten^)  bemerkte  in  seiner 
Beschreibung  dieser  Epidemie:  ,1  find  muco-gastritis  and  muco- 
enteritis  of  long  standing,  referred  in  its  commencement  1)y  patients 
to  the  influenza."  Ja  Leichtenstern -)  sah  in  Folge  der  lange  dauern- 
den Anorexie  beträchtliche  Abmagerungen,  sogar  vollkommene 
cachectische  Zustände,  die  anfangs  die  Befürchtung  maligner  Processe 
erweckten,  allmählig  aber  zmn  Sch^vinden  kamen.  Gerade  diese  nach 
leichten  Influenzaattaquen  hervorgerufenen  Schwächezustände  zeugen 
für  die  naclihaltige  Wirkung  des  den  menschlichen  Körper  so  proster- 
nirenden  Inflnenzagiftes  und  stellen  wiederum  ein  pathognostisch  wich- 
tiges Abgrenzungsmittel  gegen  die  gewöhnliclieu,  catarrhalischen  Affec- 
tionen  dar.  bei  denen  diese  eigenartigen  Reconvalescenzzustände  fehlen. 
Xachdem  in  den  vorangehenden  Zeilen  die  EJcankheitserschei- 
nungen  der  Influenza,  nach  den  cbei  Formen  gruppirt,  behandelt  sind, 
müssen  wir  noch  eines  wichtigen  Symptoms  gedenken,  das  den  In- 
fluenzaerkrankimgen  mehr  oder  weniger  zukommt,  nämlich  des  Fiebers. 
Es  fehlt  sehr  oft  bei  der  reinen  nervösen  Influenza,  wo  eben  Fieber- 
symptome ohne  Fieber  vorhanden  sind.  Zugleich  mit  der  Beschrei- 
bung des  Fiebers  können  wir  dann  den  Verlauf  der  lufluenzaerkran- 
kungen  abhandeln,  der  ia  theil weise  von  dem  Fiebergange  abhäno-ig  ist. 

C7  O  0  0  0    0 

Das  Influenzafieber,  die  Attaque  setzt  für  gewöhnlich  plötzlich, 
ohne  Vorboten,  ein,  und  dieser  acute  Beginn  zeiget  sich  bei  so  vielen 
Fällen,  dass  die  meisten  Autoreu  ein  prodromales  Stadium  überhaupt 
negiren:  dagegen  erheben  sich  ge^-ichtige  Stimmen,  die  von  Prodromen 
der  Influenza  sprechen,  ja  schliesslich  in  das  Extrem  verfallend  das 
sogenannte  blitzartige  Auftreten  der  Krankheit  überhaupt  leugnen 
wie  z.  B.  Bäumler,  der  indes  eine  nur  sehr  kurze  Incubationszeit  von 
1 — 2  Tagen  annimmt ;  Duflocq  sprach  von  einem  zweitägigen  Prodromal- 
stadium. Schon  Ehrmann  (1762)  nahm  ein  protrahirtes  Vorstadiimi 
der  Influenza  an.  In  seiner  Liauguraldissertation :  De  morbo  catarrhali 
benszao  hoc  anno  inter  annos  epidemico.  Argentorati,  1762  heisst  es: 
.Die  Patienten  fanden  sich  anfänglich  in  einem  Mittelzustande  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit,  hatten  des  Xachts  einen  unruhigen  Schlaf, 
des  Tags  bisweilen  einen  stumpfen  Kopfschmerz  mit  Schwindel,  bis- 


^j  R.  .J.  N.  Streeten.  Report  ui^on  the  Influenza  or  Epidemie  Catarrh  of 
the  Winter  of  1836 — 37.  Tran.sact.  of  Provinc.  Medic.  Ascociat.  vol.  vi.  Lond. 
1838,  p.  67. 

2)  s.  Deutsche  medicin.  Wochenschiift  17.  Juli  1890.     S.  642. 
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weilen  Kreiizschmerzeu :  Dies  wareu  die  Torboten  der  Krankheit." 
Auch  Domdorff  (Riga)  äusserte  sich  in  seiner  meisterhaften  Beschrei- 
bung der  nervösen  Form  der  Influenza  des  Jahres  1800^)  in  ähnlicher 
Weise:  -Mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  waren 
Müdigkeit,  ünbehaglichkeit  bei  körperlichen  Anstrengungen,  Leere 
und  Wüstsein  des  Kopfes.  Mangel  des  Appetits  und  imruhiger  Schlaf 
die  Vorboten  des  bald  darauf  folgenden  Fiebers."  Auch  Heidenreich 
(1831)  nahm  bei  seinen  vier  Influeuzastadien  ein  Stadium  prodi'omorum 
an.  0.  Rosenbach  (1889/90)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  gewisse 
Prodi'omalsymptome.  die  in  zunehmender  Schwäche  beruhen,  tagelang 
(5  bis  10  Tage)  dem  Beginne  der  Kranklieit  vorangehen.  Amann 
(]\Iünchener  Frauenklinik)  berichtet,  dass  dem  Ausbruche  der  eigent- 
lichen Influeuzaerscheinungen  häufig  zwei-  bis  dreitägige  Prodrome 
vorausgingen.  Er  konnte  auch  einigen  Aufschluss  über  den  Grang 
der  Temperatur  in  dem  Prodromalstadium  geben.  In  70^  ^  der  Fälle 
stieg  die  Temperatur  während  dieser  Zeit  auf  38,2 — 38,5'^  C;  morgend- 
liche Remissionen  fehlten  (Abflachung  der  Kiu've):  dagegen  trat  eine 
solche  sehr  oft  am  Schluss  der  Prodrom!  und  zwar  meist  am  Morgen 
des  Tages  ein,  an  dem  dann  Abends  das  eigentliche  Invasionsfieber 
einsetzte.  Die  subjectiven  Prodromalerscheiumigen  bestanden  in 
Frösteln,  Kopfschmerz.  Mattigkeit,  Yerstopftseiu  der  Xase  und  leichtem 
Husten.  Xach  einer  zweitägigen  Coiatmua  trat  constant  eme  tiefe 
Remission  ein.  die  in  8  7  '^/q  sogar  die  Xorm  erreichte. 

Trotz  aller  dieser  Beobachtuno-en  ist  es  nicht  zu  leuo-neu.  dass 
der  acute,  plötzliche,  mit  einem  Male  den  gesunden  Menschen  hin- 
streckende Invasionsbeginn  für  che  Influenza  characteristisch  und  bei 
weitem  am  häufigsten  ist.  Wenn  Heidem-eich  1831  bei  den  von  ihm 
aufgestellten  vier  Influenzaformen  jedes  Mal  vier  Stadieen,  Stadium 
prodromorum,  febrile,  profiu-säi  und  convalesceutiae  unterscheidet  und 
beschreibt,  so  ist  das  höchst  schematisch  aber  nicht  einmal  richtig; 
denn  den  meisten  Influenzaaufälleu,  vor  allem  den  nervösen,  fehlt  fast 
immer  das  Prodi'omalstadium  und  sehr  häufig  das  Fieber,  da,  wie  wir 
öfters  hervorgehoben  haben ,  gerade  das  Auftreten  von  Fiebersymptomen 
ohne  Temperatursteigerung  für  die  Krankheit  pathognomonisch  ist. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  vrix  bei  der  Bem'theiluntr  der  Influenzaerscheinuns'en.  bei  der 
Schilderung  des  Verlaufes  der  BJrankheit  u.  s.  w.  die  Mitte  zwischen 
den  Beobachtungen  der  practischen  Aerzte  und  der  Hospitaldmgenten 


*j  Gluge  nennt  ihn  irrthümlicher  Weise  Dassdorf.  —  Metzger,  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Frühlings-Epidemie  im  Jahi-e  1800.     Altenburg  1801. 
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halten  müssen,  weil  jene  vorwiegend  die  leichteren,  fieberlosen,  un- 
complicirten,  diese  mehr  die  febrilen,  complicirten  und  scliAveren  Fälle 
zur  Beobiichtung-  bekamen;  die  statistischen  und  klinischen  Angaben 
fielen  demgemäss  divergent  aus.  Zur  Illustration  dieser  Bemerkung, 
für  welche  auch  sonst  noch  viele  Beweise  vorliegen,  ist  an7Aigel>en, 
dass  das  Gros  der  Fälle  bei  den  ]r*ractikern  jene  leichten,  nervösen 
tieberlosen,  mit  beträchtlicher  Prostration  und  langwieriger  Recon- 
valescenz  einhergehenden  Influenzaformen  betraf,  welche  das  Bild  der 
Krankheit  in  ihrer  reinsten  Gestalt  darstellten,  al>er  in  der  Kranken- 
hauspraxis die  geringere  Menge  der  Fälle  ausmachten.  Demgemäss 
mussten  die  Beschreibungen  verschieden  ausfallen,  wie  dies  auch 
gerade  bezüglich  des  Fieberverlaufes  der  Fall  war,  betreffs  dessen  die 
Krankenhausbeobachtung  allein  nicht  massgebend  ist.  Während  z.  B. 
Krehl  (Leipziger  Klinik)  keinen  characteristischen  Verlauf  des  Fiebers 
constatiren  konnte  und  nur  von  leichten  und  schweren  Fällen  je  nach 
der  Dauer  und  Zähigkeit  des  Fiebers  sprach,  unterschied  Strümpell^) 
vier  Hauptformen  der  Fiebercurve,  von  denen  die  beiden  letzteren  nicht 
mehr  von  der  Influenza  selbst  abhängen,  sondern  bereits  das  Ergeb- 
niss  von  complicirenden  Affectionen,  von  Pleuritiden  und  Pneumonieen 
darstellen.  Von  einem  typischen,  für  Influenza  speciflschen  Fieber- 
gange ist  aber  nicht  die  Rede;  es  finden  sich  hier  so  viele  Varianten 
wie  die  Symptomatologie  variabel  ist. 

Die  Influenza  resp.  das  Fieber  leitet  sich  gewöhnlich  mit  Frost 
ein  (frissons,  rigor,  coldness,  chilliness,  shivering  sind  verschiedene, 
dafür  gebräuchliche  Ausdrücke  bei  den  früheren  Epidemieen  gewesen). 
Huggan^)  in  seiner  vortrefflichen  Beschreibung  der  Influenza  auf  der 
Insel  Antigua  sagt  z.  B.  De  sensu  frigoris  inusitato  fere  semper  primo 
queritur  aegrotus.  Bald  zeigt  sich  nur  vorübergehendes  Frösteln, 
bald  mehrmals  zurückkehrender  Schauer,  bald  stundenlang  anhalten- 
der Frost,  der  zuweilen  den  Character  des  Schüttelfrostes  an  sich 
träo't  und  zur  Entstehuuo-  einer  cutis  anserina  Veranlassuns"  s'iebt. 
Das  Fieber  steigt  alsdann  sofort  ziemlich  heftig  an  ]jis  40*^  C  und 
darüber,  und  diese  beträchtliche  Hyperpyrexie  scheint,  wo  sie  vor- 
kommt, am  häufigsten  bei  den  nervösen  Formen  einzutreten,  selten 
bei  den  gastrischen  oder  catarrhalischen  Formen.  Entweder  hält  sich 
das  Fieber  nur  einige  Stunden  auf  dieser  Höhe  oder  es  bleibt  zwei 
bis  drei  Tage  lang  continuirlich  bestehen,  um  schnell  aber  olme 
eigentliche  kritische  Erscheinungen  abzufallen.     Weniger  beträchtlich 


1)  Münch.  modichi.  Wochenschrift  XXXVIl.    6.    1890. 
-)  Huggau,   De   cat.   epid.   vel   luflueutia  prout   in   India  occidentali  sese 
ostendit.     1798.     8. 
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aber  liartnäckiger  zeigt  sich  das  Fieber  bei  den  Fällen,  wo  catarrha- 
Hsche  imd  gastrische  Symptome  vorhanden  sind,  deren  variirende 
Intensität  mid  Dauer  auch  den  Fiebergang  verschieden  gestalten.  Hier- 
bei werden  Temperatm*en  von  39.5  C  kaum  überschritten,  hier  fehlt 
ein  eigentlich  continuirlicher  Typus.  Der  Fiebergang  ist  remittirend, 
intermittirend  ^) ,  gemischt  remittirend -intermittirend.  Man  sieht  oft 
nur  ephemere  Fieberbewegungen,  oft  hält  sich  das  Fieber  vierzehn 
Tage  lang,  ohne  dass  complicatorische  Affectionen  zur  Erscheinung 
gelangen.  Die  Mehi'zahl  der  Fälle  zeigen  zwei-  bis  dreitägiges  Fieber. 
"Wenn  auch  manche  Autoren  von  wirklichen  Krisen  sprechen  und, 
wie  z.B.  Frentzel"),  sogar  behaupten,  dass  jene  häufiger  auftreten  als 
Lysen,  so  muss  man  doch  behaupten,  dass  Krisen  selten  vorhanden 
sind,  jedenfalls  seltener  als  lytische  Beendigungen  der  Krankheit. 
Eine  eigentliche  kritische  Diaphorese,  ein  Eintritt  kritischer  Diarrhöen, 
wovon  die  Schriftsteller  älterer  Epidemieen  so  viel  zu  erzälilen  wussten, 
ist  in  der  jüngsten  Epidemie  nicht  so  reichlich  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Frentzel-)  berichtete  von  50  uncomplicirten ,  Erwachsene  be- 
treffenden Influenzafällen,  dass  bei  dem  Fieberabstieg  die  Temperatur 
immer  unter  Sl^  C  sank,  darunter  dreimal  bis  36,0,  einmal  sogar 
bis  35,9. 

Es  werden  häufig  Intermissionen  des  Fiebers  beobachtet.  Strümpell 
giebt  an,  dass  in  schweren  Fällen  die  Kurve  häufig  zwei  verschiedene 
Erhebungen  zeigt.  Die  Temperatur  steigt  rasch  bis  40^  C  an,  bleibt 
ein  bis  zwei  Tage  auf  dieser  Höhe,  fällt  dann  mehrere  Tage  lang  zu 
normalen  oder  nur  wenig  erhöhten  Temperaturen  und  steigt  dann  von 
neuem,  um  nun  erst  in  die  definitive  Entfieberung  überzugehen.  Diese 
Intermissionen  waren  auch  der  Grund,  weshalb  \dele  älteren  Influenza- 
historiker angeben,  dass  das  Grippefieber  einen  Intermittens- Typus 
besitze.  So  heisst  es  z.  B.  bei  Metzger  (1800):  „Bei  einigen  Per- 
sonen, jedoch  selten  machte  das  epidemische  Catarrhalfieber  den  Gang 
der  intermittirenden  Fieber."     (Yergl.  oben.) 

So  wenig  Typisches  das  Fieber  zeigt,  so  pathognostisch  ist  die 
eigenartige  Reconvalescenz ,  die  sich  sehr  lange  hinzieht  und  gleich- 
gültig, ob  die  Erkrankung  selbst  leicht  oder  schwer  war,  den  Ein- 
druck hervorruft,  als  wäre  ein  heftiges,  fieberhaftes  Leiden  voran- 
gegangen.     Dies    ist    so    characteristisch,    dass    in   Fällen,    wo    man 


^j  Ein  Berliner  Ai-zt.  der  nur  eine  leichte  Influenzaattaque  zeigte,  ging- 
Yormittags  fieberfrei,  so  gut  es  gehen  wollte,  seiner  Praxis  nach,  wälu-end  er 
Nachmittags  Fieber  (.38,2 — 5 j, .  Kopfschmerz,  Mattigkeit  u.  s.  w.  darbot.  Dieser 
Zustand  hielt  A^erzehn  Tage  an. 

2j  Centralbl.  f.  klin.  Medic   XL  2.  1890. 
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bezüglich  der  Diagnose  Influenza  Zweifel  liegt,  die  nachfolgende  lang- 
wierige Reconvalescenz  denselben  ])eseitigt. 

Die  Dauer  der  Reconvalescenz  ist  auf  acht  bis  vierzehn  Tage, 
gelegentlich  noch  länger  anzugeben.  Es  macht  den  Eindruck,  als 
wenn  sich  der  Genesende  gar  nicht  wieder  erholen  kann;  vor  allem 
zeigen  sich  Symptome  der  Nervenschwäche,  wie  Mattigkeit,  Kraft- 
losigkeit, Energielosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Neigung  zu  Schwindel 
und  Ohnmacht.  Die  Aufnahme  der  geschäftlichen  Thätigkeit  ist  nur 
in  geringem  Umfange  möglich.  Der  Schlaf  fehlt,  wüste  Träume 
plagen;  vor  allem  ist  eine  dauernde  Schweissneigung  vorhanden;  der 
Reconvalescent  schwitzt  bei  massigen  Bewegungen,  bei  leichter  Ge- 
müthserregung  sehr  heftig  (vergl.  oben).  Manche  haben  dauernd 
eine  schweissbedeckte  Haut  und  leiden  an  Herzklopfen,  xlas  früher 
nicht  aufgetreten  war.  Aus  dieser  Schwäche  resultirt  alsdann  eine 
wohlbegründete  Gemüthsdepression,  eine  hypochondrisch-melancholische 
Stimmung,  die  so  lange  anhält,  bis  sich  die  frühere  körperliche  Elasti- 
cität  und  Frische  wieder  herstellt. 

Eio'enartio;  und  für  Influenza  characteristisch  sind  die  Recidive. 
Wir  finden  dieselbien  fast  in  allen  früheren  Epidemieen  erw.ähnt  und 
beschrieben.  Es  wurde  sehr  häufig  beobachtet,  dass  diejenigen  wieder 
von  neuem  erkrankten,  die  sich  zu  früh  der  Luft  aussetzten;  es 
scheint,  als  wenn  die  Reconvalescenten  zu  einer  erneuten  Influenza- 
attaque besonders  disponirt  sind.  Nicht  selten  sind  die  Recrudescenzen 
schwerer  als  die  erste  Erkrankung,  und  es  kommt  bei  ihnen  zuweilen 
zu  schweren  Complicationen ,  besonders  zu  Pneumonieen,  die  einen 
bösen  Verlauf  nehmen.  Oft  erscheinen  die  Recidive  in  ilirem  Ver- 
halten und  Fieberverlaufe  mit  denselben  Symptomen  wie  die  primären 
Anfälle.  Die  Recidive  treten  gewöhnlich  erst  nach  vier  bis  sechs 
Wochen  auf;  Frentzel  sah  vier  bis  sechs  Tage  nach  Ablauf  der  In- 
fluenza ein  meist  nur  zwölf  Stunden  andauerndes  Fieber  erscheinen, 
also  mehr  ein  Nachfieber  als  ein  Recidiv.  Metzger  (1782)  erwähnt,  dass 
er  die  Influenza  in  der  Zeit  von  vier  Wochen  zweimal  ausgestanden 
habe,  eine  Beobachtung,  die  viele  ebenfalls  an  sich  selbst  machen 
konnten.  In  den  Fällen,  wo  sich  der  Attaque  Pleuritiden  oder  Wander- 
lungenentzündungen anschliessen ,  da  entwickelt  sich  oft  ein  wochen- 
langer, mit  Remissionen  einhergehender  Fiebergang;  diese  Fälle  machen 
nicht  selten  den  Eindruck  eines  Pneumotyphus ,  und  würden,  zumal 
sich  auch  hier  nicht  selten  Erytheme  und  roseolaartige  Flecke  ein- 
stellen, ohne  das  Bestehen  einer  Influenzaepidemie  als  Typlien  diag- 
nosticirt  werden. 
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Complicationen  seitens  der  Brustorgane. 
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Unter  den  Complicationen  der  Influenza  stehen  in  Bezug  auf  ihre 
Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  diejenigen  obenan,  welche  sich  in  dem 
Respirationstractus  abspielen.  Diese  durch  alle  Epidemieen  hindurch 
zu  verfolgende  Thatsache  fand  auch  in  der  jüngsten  Pandemie  durch- 
weg ihre  Bestätigung,  und  es  bedarf  liier  keiner  statistischen  Belege, 
um  etwas  darzuthim,  was  alle  Aerzte  o-leichmässio-  walu'o'enonimen 
haben. 

Aus  dem  Bereiche  der  Rhinologie  sind  Empyeme  der  Highmors- 
höhle  zu  erwähnen,  siehe  u.  a.  Ewald  (Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere 
Medicin  z.  Berlin,  S.  195),  ferner  eitrige  Rhinitis  (B.  Fränkel)  und 
Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Xase.-*^) 

Bezüglich  der  complicatorischen  Racheuaffectionen  ist  zunächst 
der  Angina  follicularis  zu  o-edenken,  die  ich  nicht  für  eine  Theil- 
erscheinung  des  Influenzacatarrhs,  sondern  für  eine  Complication  des- 
selben ansehen  möchte.  Herrn.  Müller  bemerkte  bei  der  Discussion 
des  Eichhorst'scheu  Vortrages  über  Influenza  (Sitzung  d.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Zürich  vom  1.  Febr.  1890),  dass  er  unter  362  Influenza- 
kranken häufig  Angina  lacunaris  gesehen  habe,  bei  der  zweimal  Aus- 
gang in  Abscess  zu  constatiren  war.     Ebenso  B.  Fraenkel  (Berlin).-) 

Unter  den  complicirenden  Larynxaffectionen  sind  Glottisödem, 
Stimmbandulcerationen,  Laryngitideu  und  Larynxabscesse  zu  erwähnen. 
Petiina  (Prag)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne  Glottisödem  und 
Larynxstenose  mit  tödtlichem  Ausgange.  Xorris  Wolfen  den  "^)  besclu'ieb 
Larynxödem  als  Folgeerscheinung  der  Influenza  bei  einer  23jähi'igen 
Kellnerin,  bei  welcher  nach  zweimaliger  Scarification  das  Oedem 
schwand  und  restitutio  ad  integrum  eintrat.  Xach  Duflocq'*)  kam 
Glottisödem  recht  häufig  vor. 

Interessant  sind  die  an  den  Stimmbändern  beschriebeneu  Geschwürs- 
bildungen.     Le    Xoir    (Paris)  ^)    sah    unter    130    Influenzakranken    in 


^)  s.  Weichselbaum  (u.  a.j .  der  bei  zehn  Influenzaleicheu  neun  derartige 
Affectionen  sah. 

-)  B.  Fraenkel,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.     1890.     No.  28. 

^)  Norris  Wolfenden,  Oedema  of  the  larynx  a  sequel  of  influenza.  Brit. 
med.  Journ.     8.  März  1890.     S.  541. 

^)  s.  Litteratur  S.  80. 

')  Le  Noir.  Annal.  des  malad,  de  loreille.  du  lar.  etc.     1890.     No.  3. 
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dem  Hospitale  Lariboisiere  viermal  intensivere  Stimmstörmigen,  welche 
drei  sonst  gesunde  Individuen  und  nur  einen  Phthisiker  betrafen,  bei 
denen  Geschwürsbildungen  auf  der  vorderen  Hälfte  der  Stimmbänder 
bestanden;  es  Avaren  flache,  unregelmässig  contourirte  Ulcera,  die  sich 
in  der  geschwollenen  Schleimhaut  befanden;  die  anfangs  symmetrischen, 
mit  Aveisslichem  Exsudat  bedeckten  Gesch^vüre  zeigten  während  des 
protrahirten  Verlaufes  grünlich  gefärbtes  Secret.  Sie  heilten  langsam, 
aber  vollkommen.  Bei  einem  Lazarethgehilfen  in  Durlach  ^),  der  an 
Grippe  erkrankt  war  und  unter  dem  Bilde  der  Herzlähmung  und  des 
Luno-enödems  starb,  fanden  sich  unterhalb  der  unversehrten  Stimm- 
band  er  zwei  ungefähr  markstückgrosse  Geschwüre  mit  schmutzig-grün- 
licher, jauchiger  Geschwürsfläche;  auf  dieser  fanden  sich  zahlreiche 
Streptococcen. 

Während  das  Auftreten  von  Rhinitis  nach  der  Influenza  selten 
ist,  so  hebt  B.  Fraenkel  das  häufige  Erscheinen  von  nachfolgender 
Laryngitis  mit  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  (auch  sehr  oft  der 
subglottischen  Gegend),  mit  Heiserkeit,  ja  völliger  Aphonie,  mit  (zwei- 
mal sich  zeigendem)  hämorrhagischen  Character  hervor.  Selir  häufig 
war  ein  Ausfall  von  Muskelbewegungen,  besonders  der  Interni  und 
Transversi  zu  constatiren.  Das  eigentlich  pathognomonische  Merkmal 
sah  Fraenkel  in  weissen  Stellen ,  die  sich  in  den  gerötheten  Stimm- 
bändern scharf  marquirten  und  dasselbe  Niveau  wie  die  geschwollene, 
hyperämische  Schleimhaut  zeigten.  Das  gerade  zu  der  Zeit  der  Epi- 
demie auftretende  Bild  erschien  Fraenkel  so  characteristisch,  dass  er 
daraufhin  die  Diagnose  auf  vorangegangene  Influenza  mit  Sicherheit 
zu  stellen  vermochte.  Diese  Erscheinung,  eine  Art  »fibrinöser  In- 
filtration", wurde  sonst  von  keinem  erwähnt.  Ich  habe  ferner  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  weniger  chronische  Laryngitiden,  als  an- 
dauernde Pharyngitiden  im  Anschluss  an  Influenza  zur  Entwickelung 
kamen. 

Die  abscedirende  Laryngitis  betreffend,  sah  SchäfPer  (108)  einen 
derartigen  Fall  bei  einem  25  jährigen  Manne,  der  acht  Tage  nach  ab- 
gelaufener leichter  Influenza  plötzlich  heiser  wurde;  an  dem  folgenden 
Tage  trat  so  starke  Athennioth  ein,  dass  Tracheotomie  noth wendig 
wm-de.  Es  fand  sich  jetzt  starke  Schwellung  der  Aryfalten  und  der 
Taschenbänder  mit  intensiver  Röthung  der  Schleimhäute.  Die  Incisura 
interarytaenoidea  war  verstrichen.  Lieber  dem  rechten  Aryknorpel 
Sassen  zwei  kleine  Abscesse,  die  spontan  perforirten;    ein  anderer,  in 


^)  Die  Grippe-Epidemie  im  deutschen  Heere  1889/90.     S.  Mittler  &  Solm. 
Berlin.     1890.     S.  5.7.     . 
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dem  linken  Giesbeckenknorpel  Ijefindlicher  Abscess  brach  el)enfalls 
spontan  durch.  Der  Auswurf  war  überaus  übelrieclieiid.  Nach  der 
Abscessentleerung  bildete  sich  die  Schwellung  zurück;  die  Canüle 
konnte  bald  entfernt  Axerden  und  es  trat  bald  vöUifi-e  Heilunsj  ein. 
Im  Anfange  der  Erkrankung  war  »Schwäche  des  Gaumensegels  vor- 
handen. Leichtenstern  (Cöln)^)  theilt  mit,  dass  ein  19 jähriges  Mäd- 
chen an  dem  dritten  Tage  einer  leichten  Influenza  unter  schwerem, 
acutem  Glottisödem  (typ.  Spiegelbild)  erkrankte,  sodass  alsbald  Tracheo- 
tomie  nöthig  wurde.  Der  Larynxabscess  öffnete  sich  einio-e  Taffe 
nach  dem  Luftröhrensclinitt  unter  Entleerung  reichlichen  Eiters;  lang- 
same Heilung;  es  bestand  kein  catarrhalischer  Process  der  Nase  und 
des  Keldkopfes,  also  handelte  es  sich  imi  eine  acute  phlegmonöse  In- 
fluenzalaryngitis, die  für  directe  Invasion  der  Eitererreger  in  den 
Larynx  zu  sprechen  scheint. 

Wir  haben  an  anderer  Stelle  (s.  S.  125)  der  Gaumensegellähmungen 
gedacht;  yvir  haben  oben  berichtet,  dass  B.  Fraenkel  Paresen  der  In- 
terni  und  Transversi  im  Larynx  sah,  und  erwähnen  hier  nur  noch 
den  alleinstehenden,  von  Krakauer  am  7.  Februar  1890  der  Berliner 
laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  einseitiger  Re- 
currenslähmung  im  xlnschluss  an  Influenza.  Aneurysma,  Tumor  und 
Tuberculose  konnten  ausgeschlossen  werden.  Dreyfuss  und  Landgraf 
meinten  in  der  Discussion,  die  Entstehung  durch  Druck  geschwollener 
Bronchialdrüsen  auf  den  Recurrens  herleiten  zu  können. 

Was  nun  die  complicatorischen  Affectionen  der  Trachea  und 
Bronchen  betrifft,  so  ist  es  hierbei  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden, 
welche  daselbst  spielenden  Affectionen  noch  der  Influenza  an  sich  an- 
gehören und  welche  bereits  eine  Complication  darstellen;  wenn  auch 
die  Intensität  des  bei  der  Influenza  auftretenden  Luftröhrencatarrhs 
sehr  verschieden  ist  und  oft  sehr  heftige,  mit  nachher  auftretender, 
beträchtlicher  schleimig-eitriger  Expectoration  einhergehende  Tracheo- 
Bronchitiden  bei  Influenza  zur  Beobachtung  gelangen,  so  meine  ich 
doch  diejenigen  Affectionen  als  Complicationen  auffassen  zu  dürfen, 
die  man  als  Bronchoblennorrhoeen  bezeichnet,  einmal,  weil  sie  ziemlich 
spärlich  bei  der  Epidemie  beobachtet  sind  (Krehl,  Curschmann,  Riemer, 
Lenhartz,  übrigens  sind  alle  Leipziger  Aerzte)  und,  weil  bei  ihnen  nach 
Curschmann  der  Staphylococcus  pyogenes  am'eus  aufgefunden  wm'de, 
dessen  auch  sonst  constatirte  secundäre  Stellung  zu  dem  primären, 
noch  unbekannten  Influenzavirus  hier  ebenfalls  eine  secundäre  Affection 


^)     Leichtenstern,    Mittlieiluugen    über    die    Influenzaepidemie    in    Cöln. 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift.     29.  Mai  1890.     S.  486. 
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annelimen  lässt.  Der  Husten  war  in  diesen  Fällen  ausserordentlich 
heftig  und  es  win-de  massenhaftes ,  eitriges  Sputum  bis  zu  500  kcm 
pro  die  entleert.  Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  Krehl  bei 
einem  Falle  in  dem  eitrigen  Sputum,  das  von  foetider  Beschaffenheit 
war,  Fettsäm-enadeln  fand.  Dagegen  gehören  die  Catarrhe,  die  in 
den  feinsten  Bronchien  ihren  Sitz  halben,  fraglos  zu  dem  Bilde  der 
Influenza ;  nur  entsteht  natürlich  eine  sehr  beträchtliche,  dm'ch  die  In- 
fluenzaprostration bestärkte  diagnostische  Schwierigkeit,  klinisch  mit 
Sicherheitzu  entscheiden,  wo  die  Bronchitis  aufhört  und  wo  die  catarrha- 
lische  Pneumonie  beginnt,  Unterschiede,  die  hier  eben  durch  die  sonstigen 
Influenzaerscheinungen  verwischt  werden.  Diese  Thatsache  erklärt  es 
auch,  warum  viele  Aerzte  so  erstaunlich  "säele  Pneumonieen  zu  sehen 
glaubten,  wo  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  capilläre  Bronchitiden 
handelte;  freilich  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  die  durch  Lifluenza 
bedingte  Disposition  zur  Pneumonie  eine  ganz  ausserordentliche  ist, 
und  dass  sich  gerade  dadm'ch  wieder  die  Lifluenzabronchitis  von  der 
o-e wohnlichen,  dm-ch  Erkältungseinflüsse  oder  anderweitige  Ursachen 
entstehenden  Bronchitis  unterscheidet,  welche  letztere  nur  ausnahms- 
weise und  dann  meist  bei  hochbetagten  Leuten,  decrepiden  Personen 
und  kleinen  Kindern  eine  catarrhalische  Pneumonie  in  ihrem  Gefolge 
hat.  Wir  brauchen  nicht  die  haltlose  Meinung  derjenigen  zu  wider- 
leo-en.  welche  die  Pneumonie  zum  Krankheitsbilde  der  Influenza  hin- 
zm-echnen  und  als  eine  Theilerscheinung  der  letzteren  schildern,  eine 
Annahme,  die  durch  die  oben  gekennzeichnete  Schmerigkeit  der 
differentiellen  Diagnostik  bedingt  zu  sein  scheint;  dagegen  muss  man 
der  Ansicht  beipflichten,  welche  auch  die  meisten  Autoren  der  In- 
fluenzaepidemieen  aussprechen,  dass  die  Pneumonie  die  häufigste 
Complication  der  Influenza,  und  zwar  diejenige  darstellt,  welche  die 
Influenza  in  die  Gruppe  der  gefähiiichen  Ki-ankheit  einreiht;  während 
nämlich  die  Influenzabronchitis  an  sich  den  Greisen,  Lungenkranken 
und  o-pschwächten  Personen  nicht  selten  Todesursache  wü*d,  rafft  die 
complicatorische  Pneumonie  gerade  kräftige  Personen  fort,  und  zwar 
weit  häufiger,  als  man  es  sonst  bei  den  genuinen  Pneumonieen  zu 
sehen  gewohnt  ist  (s.  später). 

Bei  der  Epidemie  1889/90,  wie  auch  bei  vielen  ihrer  Vorgänger, 
wurde  durchweg  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Influenza  in  ihrem 
Beginne  stets  leicht  auftrat  und  deswegen  von  dem  Publicum  anfangs 
für  wenig  gefahrvoll  angesehen  wurde;  aber  allmählich  kehrte  sich 
die  ernste  Seite  der  Krankheit  heraus,  die  mit  einem  Male  zahlreiche 
Opfer  forderte,  und  diese  ernste  Seite  wurde  vornehmlich  dm'ch  das 
Erscheinen   der    complicü'enden  Pneumonieen    dargestellt.     Bevor  ich 
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zu  diesen  selbst  übero-ehe,  will  ich  noch  eine  im  Gefolge  oder  Ver- 
laufe der  Influenza  auftretende  Coniplication  erwähnen,  die  gleichsam 
eine  im  Anfang  stehengebliebene  Pneumonie,  eine  active  Lungen- 
congestion  darstellt;  das  Stadium  der  Anschoppung  wird  hierbei  nicht 
überschritten,  und  finden  sich  diesbezügliche  Bemerkungen  bei  Huchard, 
Dubrulle,  Heubner  u.  s.  w. 

Drei  Formen  pneumonischer  Affectionen  treten  im  Anschluss  an 
Influenza  auf,  nämlich  die  fibrinöse  Lo]>ärpneumonie ,  die  fibrinöse 
Lobulärpneumonie  und  die  catarrhalische  Pneumonie.  Birch-Hirsch- 
feld  sah  unter  108  Sectionsf allen  von  Influenzaleichen  11  der  ersten, 
8  der  zweiten  und  24  der  dritten  Form,  und  sprach  die  Meinung  aus, 
dass  die  der  Influenza  eigenthümliche  Coniplication  die  croupöse 
Bronchopneumonie  wäre,  wenn  sie  auch  etwas  seltener  auftritt,  als  die 
catarrhalische  Pneumonie.  Kundrat  (50)  und  Finkler  (43)  sahen  ebenfalls 
bei  ihrem  Sectionsmaterial  miter  den  pneumonischen  Affectionen  nur  zum 
geringsten  Theile  genuine  fibrinöse  Pneumonieen;  die  meisten  waren 
Bronchopneumonieen.  Freilich  muss  man  hinzufügen,  dass  der  patho- 
logische Anatom  jene  Eintheilung  in  die  drei  bezeichneten  Formen 
vornehmen  durfte,  dass  aber  der  Kliniker  kaum  in  der  Lage  war, 
lobäre  von  den  lobulären,  geschweige  denn  fibrinöse  Bronchopneumo- 
nieen von  catarrhalischen  zu  unterscheiden.  Dieses  Armuthszeugniss, 
dass  sich  die  Kliniker  hiermit  ausstellen  mussten,  findet  darin  seinen 
Grund,  dass  selbst  die  bei  Influenza  zur  Erscheinung  kommenden 
genuinen  Pneumonieen  bezüglich  ihrer  Symptomatologie  und  ihres 
Verlaufes  von  den  gewöhnlichen  bedeutend  abwichen,  im  allgemeinen 
sehr  verwischte  Züge  an  sich  trugen,  und  dass  endlich  das  bacterio- 
logische  Ergebniss  nicht  zur  Differenzirung  der  pneumonischen 
Affectionen  beitrug.  Klinisch  Hessen  sich  also  nur  lobäre  imd  lobu- 
läre Pneumonieen  einigermassen  unterscheiden. 

Was  die  fibrinösen  Lobärpneumonieen  bei  Lifluenza  betrifft,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  solche  mit  ihrem  gesammten 
typischen,  klinischen  und  physikalischen  Symptomencomplex  zur 
Beobachtung  kamen.  Indess  das  war,  Avie  hervorgehoben,  die  bei 
weitem  geringere  Anzahl;  die  meisten  von  ihnen  zeigten  in  ihrem 
Verlaufe  und  ihren  Erscheinungen  wesentliche  Abweichungen  von  dem 
sonst  bei  croupösen  Pneumonieen  üblichen  Bilde.  So  sah  man  m 
manchen  Fällen  ausgesprochene  Dämpfung  mit  Bronchialathmen  und 
Knisterrasseln,  aber  die  Krankheit  entwickelte  sich  ohne  Seitenstiche, 
das  Fieber  fiel  ganz  allmählich  ab,  rostfarbener  Auswurf  fehlte  ganz, 
oder  er  war  rein  katarrhalisch,  höchstens  mit  einigen  Blutstreifen 
durchzogen;  manchmal  fehlte  er  sogar  ganz.     In  anderen  Fällen  trat 
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kein  initialer  Schüttelfrost  anf  (Finkler),  die  Temperatur  war  sehr 
massig,  die  Fieberverliältnisse  zeigten  sich  ganz  ungewöhnlich  (Cursch- 
maun),  trugen  wohl  auch  intermitthenden  und  remitthenden  Typus. 
In  manchen  Fällen  war  zwar  das  Sputum  rostfarben  oder  sanguino- 
lent,  ja  es  kam  zu  starker  Hämoptoe,  aber  es  fehlten  dagegen 
Dämjpfung  und  bronchiales  Athmen.  Bouchard  hielt  das  Fehlen 
einer  \iTi*klichen  Hepatisation  in  Aaelen  Fällen  für  ein  Characteristicum 
der  Influenzapneumonie.  Nach  Krehl  Avar  die  Diagnose  bei  dem 
Fehlen  der  physicalischen  Erscheinungen  oft  nur  durch  das  Sputum 
zu  stellen.  Nach  Leyden  fand  sich  meist  nur  undeutliche  Dämpfung. 
Heubner  constatkte  nur  bronchiales  Hauchen,  aber  nicht  Bronchial- 
athmen.^)  Ein  ganz  besonderes  Gepräge  erhielten  viele  dieser  Fälle 
diu'ch  die  hervortretenden,  nervösen  Erscheinungen,  den  grossen  Kräfte- 
verfall, der  sich  von  vornherein  zu  erkennen  gab,  dm'ch  schwere,  oft 
andauernde  Bewusstlosigkeit,  dm'ch  anhaltende  Delü'ien,  durch  das 
sofortige  Einsetzen  profuser,  den  ganzen  Verlauf  begleitender  Seh  weisse, 
durch  Krampf hustenparoxysmen  und  die  bald,  oft  rapid  eintretende 
Herzschwäche  oder  Herzparalyse.  Leichtenstern  machte  auf  das  diffus 
rothe,  oft  cyanotische,  gedunsene  Aussehen  des  Antlitzes  im  Gegensatz 
zu  der  sonst  bei  Pnenmonikern  auftretenden  Blässe  und  dem  Em- 
fallen  des  Gesichtes  aufmerksam. 

Man  sah  kräftige,  im  mittleren  Lebensalter  stehende  Männer,  bei 
denen  Potatorium  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  durch  diese 
Pneumonieen  gefährdet  werden,  vde  man  es  sonst  nur  bei  Potatoren 
und  schwächlichen  Greisen  zu  beobachten  gewohnt  ist.  Wenn  in 
jenen  Fällen  bei  andauernder  Benommenheit  des  Kranken  Herzschwäche 
eintrat,  dann  war  sie  fast  durchweg;  nicht  mehr  dmxh  die  kräftio-sten 
Tonicis  und  Excitantien,  nicht  durch  Campher-  oder  Strychnininjec- 
tionen  zu  bekämpfen;  der  Patient  verfiel  meist  rettungslos  dem  Tode, 
so  dass  es  schliesslich  nicht  wunderbar  ist,  wenn  Kollmann  zu  dem 
desperaten  Ausspruche  kam,  dass  bei  croupöser  Influenzapneumonie 
die  anal ep tische  Therapie  überhaupt  nutzlos  wäre;  wo  aber  gar  ein 
Herzfehler,  Herzdilatation,  Fettherz,  altes  Emphysem,  Tuberculose  u.  s.  w. 
bestanden,  da  bedeutete  die  Influenzapneumonie  geradezu  das  Todes- 
urtheil;  hiermit  stand  auch  sicher  die  gewaltige  Mortalität  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  in  Zusammenhang. 

Seltener  fand  die  croupöse  Pneumonie  ihren  Abschluss  durch 
Krise  als  durch  Lyse.  Häufig  kam  die  Entzündung  in  den  oberen 
Lappen  zur  Erscheinung,  um  hier  stehen   zu  bleiben  oder  von  hier 

1)  s.  S.  46. 
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aus  die  ganze  Seite  zu  ergreifen;  doch  am  häufigsten  l)etraf  sie  die 
beiden  Unterhipi)en,  nicht  selten  zeigte  sie  einen  Wandertyphus,  wo- 
durcli  das  l^'icher  in  unregelmässigem  Gange  lange  Zeit  unter- 
halten Avurde. 

Wenn  man  nmi  in  den  Sectionsergebnissen  so  häufig  die  In- 
fluenzapneumonie  als  Bronchopneuiuonii,'  sich  herausstellen  sieht,  so 
könnte  man  vielleicht  annehmen,  dass  jene  klinisch  so  atypisch  ver- 
laufenden Pneumonieen  eben  alle  broncho -pneumonische  Afi'ectionen 
gewesen  seien;  fand  doch  Finkler  bei  seinen  Obductionen  unter  45 
Pneumonieen  nur  zwei  typische  fibrinöse  Pneumonieen,  während  die 
anderen  43  Bronclio})neumonieen  waren.  Aehnlich  war  das  Resultat 
der  Autopsie,  das  Ivibbert  luid  Kundrat  erzielten.  Nach  dem  Be- 
richte der  Medicinal- Abtheilung  über  die  Grippeepidemie  1889/90 
S.  47  kam  in  einzelnen  Bezirken  z.  B.  in  Stuttgart  unter  der  Militair- 
bevölkerung  keine  fibrinöse  Pneumonie  vor;  alle  mit  Grippe  verbun- 
denen Entzündungen  der  Lunge  waren  Bronchopneumonieen.  Ribbert 
und  Finkler  fanden  nun  in  den  pneumonischen  Heerden  stets  den 
Streptococcus  pyogenes,  und  machte  der  letztere  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Influenzapneumonieen  mit  den  atypischen  Lungenentzündungen  auf- 
merksam, die  er  als  Streptococcus-Pneumonieen  bezeichnet  hatte  und 
von  denen  er  einzelne  Beispiele  früher  in  den  Congressen  für  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  1888  und  1889^)  angeführt  hatte.  In  der 
That  liegt  etwas  Bestechendes  darin,  die  in  Bezug  auf  Symptom- 
atologie und  Verlauf  sich  ähnelnden  Influenza-  und  Streptococcus- 
pneumonieen  (Finkler)  als  gleiche  Processe  aufzufassen,  was  z.  B.  auch 
Pantlen  (106)  thut,  wenn  nicht  von  anderen  Autoren  wie  Bouchard, 
Weichselbaum,  Birch- Hirschfeld,  Menetrier,  E.  Levy  (Strassburg), 
Duponchel,  Netter  u.  a.  s.  der  Nachweis  geliefert  wäre,  dass  bei  den  im 
Gefolge  der  Influenza  auftretenden,  lobären  und  lobulären  Lungenentzün- 
dungen der  Fränkel'sche  Pneumococcus  allein  oder  in  grösserer  Menge 
als  der  Streptococcus,  häufig  auch  der  Staphylococcus  pyogenes  albus 
vorkämen.  Prior  meinte  sogar,  dass  das  Hauptkontingent  der  bei 
den  Influenzapneumonieen  gefundenen  Bacterieu  der  Fränkersche  Diplo- 
coccus  wäre.  So  kann  man  demnach  nicht  annehmen,  dass  alle  diese 
pneumonischen  Aflfectionen  im  Gefolge  der  Influenza  Streptococcus- 
pneumonieen  seien,  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  der  Streptococcus 
viele   derselben   erzeugt,    und  man   darf,    so  lange  keine  stringenten 


1)  Berichte  über  die  A^'erliaudl.  d.  VII.  und  VIII.  Congresses  f.  innere 
Medicin  z.  Wiesbaden  s.  Centralbl.  f.  klinische  Medio.  1888  Beilage  No.  25  und 
1889  Beüage  No.  28. 

Kiihemanu,  Die  Influenza.  o 
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Geo-enbeweise  beio-ebraclit  sind,  amiehmen.  dass  auf  der  Basis  der 
Influenza  Avirklicli  typische  fibrinöse  Lobärx^eumonieen  vorkommen, 
von  denen  viele  den  oben  besprochenen  atypischen  Verlauf  haben, 
ohne  dass  man  der  Meinung  zu  sein  braucht,  dass  die  atypischen 
Formen  eben  nur  Bronchopneumonieen  sind,  -wenn  auch  die  meisten 
von  ihnen  freilich  durch  bronchopneumonische  Processe  bedingt  sind. 
In  Bezug  auf  das  zeithche  Auftreten  der  fibrinösen  Pneumonieen 
bezeichnet  Heubner  den  sechsten  bis  neunten  Tag  der  Influenza  als 
den  Beginn.  Ich  meine,  dass  dieselben  auch  früher  auftreten,  dass 
sie  scheinbar  sogar  den  Anfang  der  Influenzaattaque  darstellen;  ich 
sage  scheinbar,  denn  wenn  man  diese  Fälle  genau  ansieht,  so  zeigt 
es  sich  vielfach,  dass  bereits  Yorl^oten  vorhanden  waren,  die  auf  eine 
leichte,  nicht  an  das  Bett  fesselnde  Influenza  zu  beziehen  sind.  Der 
Patient . legte  sich  aber  erst  nieder,  als  die  Pnemnonie  begann,  und 
so  setzte  scheinbar  die  Influenza  mit  der  Lmigenentzündung  ein, 
welche  letztere  aber  eigentlich  nur  als  Complication  der  leichten  Grippe 
aufzufassen  war. 

Wenn  Xothnagel  behauptet,  dass  die  Lmigenaffectionen  während 
der  Influenza  durch  eine  gesonderte,  gleichzeitig  herrschende,  endemische 
Infection  veranlasst  werden,  so  spricht  dagegen  die  in  allen  Influenza- 
epideroieen,  auch  der  letzten,  gemachte  Erfahrung,  welche  stets  gelehrt 
hat,  dass,  sowie  die  Lifluenza  epidemische  Verbreitung  erlangte,  sofort 
die  Zahl  der  Lungenentzündungen  in  emem  Masse  stieg,  wie  es  kaum 
bei  ^virklichen,  für  sich  vorkommenden  Pneumonieepidemieen  der 
Fall  ist.  Dies  kann  demnach  nicht  ein  blosser  Zufall  sein.  Ob  da- 
ö-ep-en  neben  und  unabhängig  von  der  Influenza  Pneumonieepidemieen 
vorgekommen  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden;  aber  solches  gelegent- 
liche Vorkommniss  mirde  gegen  den  inneren  Zusammenhang,  der 
sicher  zwischen  Influenza  und  Pneumonie  besteht,  nicht  sprechen.  In 
dem  oft  citirten  Berichte  der  Medicinalabtheilung  ül^er  die  Grippe- 
Epidemie  1889/90  wird  von  der  Garnison  Lyck  erwähnt,  dass  daselbst 
von  dem  Xovember  1889  bis  zum  Februar  1890  nicht  weniger  als 
39  Erkrankungen  an  Lungenentzündungen  unabhängig  von  der  Grippe 
voro-ekommen  sein  sollen. 

Die  von  Xonat  und  Ginge  bei  der  Epidemie  von  1837  gemachten 
Befunde,  wonach  in  den  hepatisirten  Lappen  der  entzündeten  Lungen 
die  Bronchen  croupähnliche.  cylindrische  Ausgüsse  zeigten,  s.  Geschichte 
der  Influenza  S.  46,  halben  bei  unserer  Epidemie  keine  Analogieen 
aufzuweisen. 

Was  nun  die  Bronchopneumonieen  betrifft,  so  wies  die  Autopsie, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  einen  so  grossen,  überwiegenden  Procentsatz 
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derselben  nach,  dass  man  sagen  kann,  dass  diese  Lungenentzündungen 
die  eigentliche  Complication  der  Influenza  seitens  der  Lungen  dar- 
stellen. Die  klinische  differentielle  Diagnostik  gegenüber  den  eigent- 
lichen lol)ären  Pneumonieen  wurde  auch  dadurch  so  erschwert,  dass 
Avie  z.  B.  Ribl)ert  bei  der  Section  nachwies,  die  lol)ulären  Heerde  sich  oft 
zu  einem  Lobärfocus  zusammenschoben,  wobei  selbst  die  einzelnen  Läpp- 
chen verschiedene  Beschaffenheit  des  Exsudats,  zellig-fil^riuöses  Material 
in  den  Alveolen,  zeig-ten.  Xun  konnte  natürlich  der  Kliniker  eine  circum- 
Scripte  Dämpfung  sowie  Bronchialathmen  nachweisen  und  bei  Vor- 
handensein von  croupös  pneumonischer  Beschaffenheit  des  Sputumus, 
wie  sie  nach  Strümpell  auch  bei  der  lobulären  Influenzapneumonie 
vorkam,  an  gemeine  fibrinöse  Loljärpneumonie  denken,  während  es 
sich  doch  in  Wirklichkeit  um  einen  lobulären  Process  handelte.  >So 
meinte  auch  Mosler,  dass  die  Bronchopneumonieen  bei  Influenza  nicht 
selten  als  croupöse  Formen  imponirten.  Die  Erkrankungsheerde 
zeigten  nach  Ribliert  eine  fast  glatte  Schnittfläche,  das  Exsudat  in 
den  Alveolen  war  weich,  sehr  zellenreich  und  fibrinarm,  das  Lungen- 
gewebe sehr  l)lutreich.  In  den  meisten  Fällen  zeigten  sich  die  Heerde 
getrennt,  in  lobulären  Begrenzungen,  und  hier  erst  konnte  bei  dem 
Fehlen  circumscripter  Dämpfungen,  dem  Vorhandensein  diffusen 
Knisterrasselus ,  dem  Fieljer  und  dem  schweren  xAllgemeiuleiden  die 
Diagnose  der  catarrhalischen  Pneumonie  gestellt  werden.  Auch  bei 
dieser  Affection  w^ar  das  Allgemeinbefinden  durch  das  Bestehen 
schwerer  nervöser  Erscheinungen  und  die  unverhältnissmässig  grosse 
Schwäche  ein  sehr  schlechtes,  und  es  erinnerte  mit  dem  schleppend 
verlaufenden  Fiebergange  an  typhöse  Affectionen.  Auch  hier  war 
die  Prognose,  besonders  aber  bei  älteren  Leuten  eine  höchst  un- 
günstige, vne  wir  es  auch  bei  den  andern  Pneumonieen  beobachtet 
haben.  Unter  174  Influenzakranken  zählte  Mason  (105)  nicht  weniger 
als  77  mit  Pneumonie;  von  diesen  letzteren  starben  28;  die  Mortalität 
betrug  zwischen  20  und  30  Jahren  30  ^/q,  z-wischen  30  und  40  Jahi-en 
■iO^JQ,  zwischen  40  und  50  Jahren  45  ^/q,  zwischen  50  und  60  Jahren 
29  ^Iq.  Betrogen  war  der  rechte  Unterlappen  31  mal,  der  Hnke 
25  mal,  beide  Unterlappen  9  mal.  Nach  Sokolow-ski  starben  unter 
14  Pueumonilvern  (fibrinöse  Pneumonie)  7.  Ueber  den  ungünstigen 
Verlauf  der  catarrhalischen  Pneumonieen  haben  wir  keine  ziffern- 
mässigen  Belege  auffinden  können.  Xach  Heubner  ist  der  Beginn  der 
catarrhalischen  Pneumonie  etwa  auf  den  achten  Tag  der  Influenza  zu 
verlegen. 

Während  sonst  der  Anschluss  von  Bronchopneumonie  an  infectiöse 
Bronchitis  bei  Kindern  so  oft  zu  beobachten  ist,  z.  B.  nach  Morbilli, 
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so  zeigte  sich  die  auffallende  Tbatsaclie,  dass  broucliopneumonisclie 
Processe  in  dem  Gefolge  der  Influenza  gerade  bei  Kindern  selten,  nach 
Comby  (88)  auffallend  selten  waren,  und  falls  sie  vorkamen,  meist  gut- 
artig verliefen  (Regnier).  Xacb  Comby  trat  unter  218  Fällen  von 
Kinderinfluenza  nur  einmal  Broncliopneumonie  auf,  und  er  sprach  so- 
gar die  Meinung  aus,  dass  seilest  doppelseitige  Bronchopneumonie  und 
Broncliitis  nach  Masern  dm-ch  die  hinzukommende  Influenza  günstig 
beeinflusst  würde.  Vielleicht  darf  man  der  Ansicht  sein,  dass  das 
seltene  Erscheinen  der  catarrhalischen  Pneumonie  bei  der  Influenza 
der  Kinder  vor  allem  auch  darin  seinen  Grund  finden  düi'fte.  als  eben 
catarrhalische  Influeuzaformen  in  dem  Kmdesalter  relativ  selten  und 
massig  zur  Erscheinung  gelangen.  Kurz,  es  zeigt  sich  insofern  em 
congruentes  Verhalten  von  Influenza  und  der  sie  complicirenden  Pneu- 
monie, als  beide  dem  Kindesalter  am  wenigsten  gefährlich  werden, 
am  heftigsten  und  hartnäckio-sten  das  sonst  am  meisten  Widerstands- 
föliige  mittlere  Lebensalter  lieinisnclien .  am  unheilvoUsteii  aber  bei 
Personen  hohen  Alters  und  krankhafter  Constitution  (s.  letztes  Capitel) 
verlaufen. 

Interessant  ist  die  in  dem  Berichte  der  Mediciualabtheilung  über 
die  Grippe -Epidemie  1889/90^)  hervorgehobene  Thatsache,  dass, 
während  sonst  die  nordöstlichen  und  östlichen  Armeecorps  am  meisten 
pneimionische  Aff'ectionen  aufweisen,  zur  Zeit  der  Influenza  die  am 
meisten  befallenen  Armeecorps  die  in  der  Mtte  ZA^-ischen  Osten  und 
Westen  gelegenen  oder  gar  westliche  Armeecorps  waren. 

Berühren  mr  noch  mit  einem  Worte  das  Verhältniss  der  Pneu- 
monie zur  Influenza,  so  darf  man  diesbezüglich  behaupten,  dass  jene 
eine  Stellung  einnimmt,  wie  etwa  die  Nephritis  zum  Scharlach;  das 
heisst  nur  insofern,  als  die  Influenza  das  geeignete  Feld  schafft,  auf 
dem  die  Pneumo-  oder  Streptococcen  ihre  pathogenen  Wirkungen 
entfalten  kömien.  die  sich  hier  auf  die  Lungen  und,  wie  ^vir  später 
sehen  werden,  auch  auf  andere  Organe  erstrecken.  Es  bildet  also  die 
Pneumonie  eine  Complication .  zu  der  die  Bronchitis  oder,  m  dem 
weitesten  Sinne  gesprochen,  die  Influenz adurchseuchung  des  Organis- 
mus selbst  die  Disposition  bildet,  nicht  aber  ist  sie  zufäUig  dmx-h 
eine  nebenhergehende  Pneumonieendemie,  wie  Nothnagel  (s.  S.  114) 
meint,  bedingt,  ja  man  kann  behaupten,  dass  kaum  je  eine  In- 
fluenzaepidemie aufgetreten  ist.  die  nicht  massenhafte 
pneumonische  Complicationen  in  ihrem  Gefolge  gehabt  habe. 

Der  Ausgang  der  fibrinösen  oder  catarrhalischen  Pneumonie  kann 

ij  s.  S.  47. 
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nun  je  nach  fler  Art  des  Weiterwirkens  der  Pneumonie-  oder  Strepto- 
coccen verschieden  sein.  Nicht  selten  wurde  der  Uelierganü;  in 
Lungenabscess  beobachtet,  welcher  letztere  auch  nach  Amann  ohne 
vorausgeo-angene  pneumonische  Affection  bei  Influenza  vorkommen 
soll  (?).  Auch  Kahler  (103),  der  die  Abscessbildung  in  der  Lunge  für 
eine  der  bösartigsten  Complicationen  der  Influenza  ansieht,  glaubt  wegen 
der  Schnelligkeit  des  dabei  eintretenden  Exitus  annehmen  zu  sollen, 
dass  hier  nicht  eine  Secundärinfection ,  sondern  eine  directe  Wirkunir 
des  Influenzavirus  vorliege;  das  ist  aber  keineswegs  der  Fall,  denn 
Weichselbaum  und  andere  fanden  in  dem  Lungeneiter  Streptococcen 
beziehungsweise  Pneumococcen,  Organismen,  von  denen  (s.  S.  78)  nach- 
gewiesen ist,  dass  sie  nicht  die  Influenza  erzeugen.  Herrmann  (St. 
Petersburg)  sah  bei  der  Epidemie  von  1857  unter  19  Fällen  tödt- 
lich  verlaufener  Pneumonie  vier  Fälle  von  Lungenabscess,  Mosler  in 
unserer  Epidemie  einen.  Der  Bericht  über  die  Grippe -Epidemie  in 
dem  deutschen  Heere  enthält  einen  in  Stralsund  zur  Beobachtuno' 
gelangten  Fall,  wo  bei  einem  an  Bronchopneumonie  leidenden  Musketier 
der  Uebergang  der  bronchopneumonischen  Affection  in  Abscess  ge- 
sehen wurde.  Winogradow  fand  bei  einer  Section  einen  taubenei- 
grossen  Abscess  in  der  linken  Lunge,  Weichselbaum  bei  sieben 
fibrinösen  Pneumonieen  einen  Fall  von  Lungenabscess.  Fürbringer 
(Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin,  1889/90,  S.  185)  be- 
merkte in  einzelnen  Fällen  multiplen,  eitrigen  Zerfall  pneumonischer 
Heerde  ohne  Spuren  sonstiger  Sepsis.  In  dem  Mosler 'sehen  Falle 
entleerte  sich  der  bei  einem  Dienstmädchen  vorhandene  Lunffenabscess 
an  dem  13.  Tage  der  Influenza.  Löffler  fand  in  dem  Eiter  über- 
wiegend Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  der  Minderzahl  Strepto- 
coccen. Als  Paradigma  führen  wir  den  Chauffard'schenQOi),  von  Lefebvre 
mitgetheilten  Fall  an.  Am  14.  März  schwere  Influenza  bei  einer 
25jährigen  Frau.  Am  20.  März  rechts  unten  etwas  vmbestimmte 
Erscheinungen  von  Pleuritis,  die  sich  auch  später,  wenn  auch  nicht 
deutlich,  manifestirten,  obwohl  am  25.  März  die  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens  eine  Eiteransammlung  z\^dschen  Lungenbasis  und 
Zwerchfell  annehmen  Hess.  Probepunctionen  waren  stets  vergeblich. 
Am  29.  März  zeigten  sich  eitrige,  übelriechende  Sputen  und  an  den 
beiden  nächsten  Tagen  warf  die  Kranke  je  250  bis  300  Gramm 
höchst  fötiden  Eiters  aus.  Das  bis  dahin  beträchtliche  Fieber  fiel 
sofort  ab,  der  Auswurf  nahm  schnell  an  Menge  ab  und  versiegte  nach 
zehn  Tagen  ganz.     Der  Eiter  enthielt  Pneumococcen. 

Ein    anderer  Ausgang    der    pneumonischen   Affection    ist    der   in 
Lungengangrän  (s.  unten  Kundrat). 
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Kimdrat  berichtet  aus  seinem  Sectionsmaterial  Ausgang  der  bronclio- 
pneumonisclieu  Affection  in  anämisclie  Necrose  der  Lunge,  wobei  sich 
znigleich  auch  Necrose  der  Pleura  anschloss.  Mosler  beobachtete  in 
einem  Falle  Pneumothorax  nach  Bronchopneumonie.  Ohne  hier  von  den 
"weiteren  metastatischen  und  embolischen  Processen,  der  Pericarditis, 
Meningitis,  dem  Empyem,  Gehirnabscess  u.  s.  w.  zu  sprechen,  bemerken 
wir  nur  noch,  dass  Ivundrat  bei  fünf  Fällen  von  Pneumonie  einmal 
Uebergang  in  Induration,  viermal  solche  in  Gangrän  beobachtete.  Ob 
nun  auch  Phthise  durch  die  pneumonischen  Affectionen  entstanden 
sind,  hat  sich  mit  Sicherheit  nicht  erweisen  lassen;  es  sind  jedoch 
Andeutungen  bei  den  Autoren  zu  finden,  welche  dies  ziemlich  wahr- 
scheinlich machen;  auch  s]3richt  folgender,  von  mir  beobachteter  Fall 
dafür;  es  handelte  sich  um  einen  vierzigjährigen  Diabetiker,  der  stets 
gesunde  Lungen  gezeigt  hatte,  und  der  im  Anschluss  an  Influenza  eine 
Bronchopneumonie  acquirirte;  es  entwickelte  sich  sehr  schnell  eine 
beiderseitige  Spitzenaffection  der  Lungen,  hektisches  Fieber,  und.  in 
wenigen  Monaten  ging  der  Kranke,  bei  dem  sich  sub  finem  grosse 
Cavernen  nachweisen  Hessen,  unter  schnellem  Kräfteverfall  zu  Grunde. 
Wenn  auch  sonst  z.  B.  in  dem  öfters  citirten  Medicinalberichte  das 
Auftreten  von  Tuberculose  nach  Influenza  authentisch  berichtet  wird, 
so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  sich  die  Tuberculose  immer  nur  an 
Pneumonie  oder  anderweitige  Brustaflfectionen  anschloss,  sondern  sie 
betraf  auch  solche,  welche  vor  der  Influenzaerkrankung  gesunde  Brust- 
organe gehabt  hatten.  Die  Thatsache  der  beträchtlichen  Vermehrung 
der  Schwindsüchtigen  durch  die  Influenza  wird  z.  B.  aus  der  Militärstatistik 
recht  deutlich  ersichtlich,  wonach  32  sicher  constatirte  Fälle  bekannt 
wurden,  Fälle,  die  um  so  werthvoUer  und  massgebender  erscheinen, 
als  es  sich  hier  um  kräftige  und  bisher  als  gesund  geltende  Personen 
handelt;  freilich  könnten  auch  hier  skeptische  Beobachter  an  das 
Vorherbestehen  latenter  Tuberculose  denken;  jedenfalls  niuss  man  der 
Auffassung,  wie  sie  in  dem  Medicinalberichte  über  die  Grippeepidemie 
im  deutschen  Heere  (S.  54)  geäussert  wird,  beipflichten,  woselbst  es 
heisst:  „Diese  Häufung  der  Lungenschwindsucht  wird  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  auf  die  Grippe  zurückgeführt  werden  müssen, 
welche  einestlieils  durch  die  mit  ihr  einhergehenden  entzündlichen 
Erlo-ankungen  der  Athmungsorgane  für  die  Einwanderung  und  Fort- 
entwickelung der  Bacillen  einen  günstigen  Boden  schuft),  anderentheils 


^)  s.  Bouchard,  ferner  Vogl-Münehen :  Mittheilungen  über  die  Beziehungen 
der  Influenza  zu  den  Athmungsorganon.  Münch.  modic.  AVochenschr.  1890. 
No.  23  u.  24. 
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durch  die  Ijegleitenden  heftigen  allgemeinen  Ernührungsstörungen 
manche  bis  dahin  verborgene  Schwindsucht  zu  einer  offenkundi^-en 
machte."  Dasell)st  finden  sich  17  Fälle,  die  typisch  sind  und  als 
Paradigmata  für  viele  andere  gelten  können,  mit  Angabe  des  Ver- 
laufes augeführt.  Auch  sonst  begegnen  wir  ähnlichen  Auffassungen. 
Auch  Bouchard  betonte,  dass  die  Phthise  mit  der  Epidemie  zunehme 
und  nicht  allein  die  Prädisponirten,  sondern  auch  ganz  unverdächtige 
Personen  befalle.  Xacli  Vogl  (München)  sei  durch  Influenza  eine 
schon  vorhandene,  aber  mehr  oder  weniger  latente  Tuberculose  bei 
81  an  Influenza  erkrankten  Soldaten  der  Münchener  Garnison  manifest 
geworden.  Auch  in  der  Geschichte  unserer  Epidemie  finden  wir  ähn- 
liche Angaben.  So  liest  man  bei  Seh  weich  von  der  Epidemie  1708/9: 
„In  Berlin  bekamen  viele,  die  erbliche  Anlage  dazu  hatten,  die 
Schwindsucht-,  von  1729/30:  „Die  unglücklichen  Ausgänge,  welche 
die  Kranklieit  machte,  waren  in  Lungenschwindsucht"  u.  s.  w.;  ähnliche 
Beobachtmigen  kennt  man  bei  den  Epidemieen  von  1742/43,  1762, 
1775,  1782,  1831,  1833  u.  s.  w. 

Was  den  Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  Tuljerculose  be- 
trifft, so  werden  diesbezüglich  divergirende  Ansichten  ausgesprochen. 
Strümpell  meint,  dass  mehrere  Phthisiker  die  Influenza  selljst  in 
schwerer  Form  überstanden,  ohne  dass  eine  anhaltende  Verschlimme- 
rung ihres  Grundleidens  bemerkt  worden  wäre.  Xach  Heubner  wurde 
durch  die  Influenzapneumonie  die  Entwickelung  der  Tuberculose  nicht 
beschleunigt;  dagegen  lässt  sich  doch  nach  unserer  Meinung  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass,  wenn  auch  sehr  viele  Phthisiker  den  Anfall  gut  über- 
standen, viele  während  desselben  eine  acute  Verschlimmerung,  andere 
sogar  eine  beschleunigtere  Progression  ihres  Leidens  zu  beklagen  hatten. 
Demuth  (Frankenthal)  sah  bei  Phthisikeru  heftige  Bronchialreizung  und 
häufig  Haemoptoe  unter  dem  Einflüsse  der  Lifluenzaerki'ankung,  Rudolf 
Meyer  hob  hervor,  dass  alte  Processe,  namentlich  solche  tuberculöser 
Natur,  Exacerbationen  erfuhren.  A.  Sokolowski  setzte  ebenfalls  eine 
bedeutende  A^erschlimmerung  der  Phthisiker  auf  Rechnung  der  In- 
fluenza. Nach  Th.  Heryng  (Warschau)  gab  diese  Anlass  zu  der  Aus- 
lireitung  des  Processes  in  den  Lungen,  zu  erneuten  Blutungen  und 
zum  Wiedererscheinen  von  Fieber,  welches  längst  nachgelassen  hatte. 
Wiltschm-  (99)  fand  in  dem  Obuchow-Hospitale  in  St.  Petersburg  die  Zahl 
derjenigen  Phthisiker  über  Erwarten  gross,  welche  wegen  Versclilün- 
merung  ihres  Leidens  das  Krankenhaus  aufsuchten;  dieselbe  war 
wälu'end  der  Epidemie  fast  auf  das  Doppelte  erhöht,  die  Menge  der 
Todesfälle  nahm  al>solut  und  relativ  bei  verminderter  Dauer  des 
Aufenthaltes  in  dem  Hospitale  zu,  eine  Thatsache,  welche  auch  durch 
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die  auf  S.  57  augeführten  statistischeu  Belege  illustrii't  ist.  In  dem 
Wilt  schür  "scheu  Material  handelte  es  sich  um  Phthisiker,  die  bis  zum 
Eintritt  der  Influenza  leidliches  Wohlbefinden  zeigten,  ihre  Arbeit 
verrichteten  und  mit  Beginn  der  Invasion  plötzlich  Verschlimmerung 
des  Lungenleidens  und  rapiden  Verfall  der  Kräfte  zeigten.  Drei 
Ejranke  mit  gallopirender  Schwindsucht  wollten  sogar  bis  zu  dem 
Ausbruche  der  Grippe  vöUig  gesund  gewesen  sein.  In  zahlreichen 
Fällen  trat  der  Tod  völlig  unerwartet  ein  und.  wie  Wiltschur  meint, 
in  Folge  von  ]\Iiterki'ankung  der  Herzgauglien.  Auch  Vogl  (München) 
deutete  auf  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Influenza  auf  den  Verlauf 
der  Tuberculose  hin. 

Was  nun  die  complicirende  Pleuritis  betrifft,  so  möchte  ich  die 
bereits  oben  geäusserte  Ansicht  noch  einmal  aussprechen,  dass  bei  den 
so  oft  während  des  lufluenzaanfalles  vorkommenden  Intercostalneural- 
gieen  und  bei  dem  Bestehen  der  sich  oft  zeigenden  Km'zathmigkeit  und 
des  schweren  Allgemeinleidens  häufig  pleuritische  Reizungen  an- 
genommen wm'den,  wo  in  Wirklichkeit  keine  vorlagen:  indess  ist  nicht 
zu  leuornen,  dass  in  dem  Anschluss  an  Influenza  sowohl  Reizungen  der 
Pleura  (Bahrdt  in  Leipzig),  als  auch  wirkliche  Essudativpleuritiden 
mannicrfaltio'ster  Form  vorkamen,  welche  letzteren  nicht  nur  Influenza- 
pneumonieen  begleiteten,  sondern  auch  ohne  Vorangehen  dieser  als 
selbständige  Complicationen  der  Influenza  folgten.  Es  wurden  seröse 
und  eitrige  Brustfellexsudate  von  verschiedenen  Autoren,  u.  a.  von 
Strümpell,  Ciu'schmann,  Fleischer,  Kahler.  Mason,  beschrieben.  Letz- 
terer sah  in  sechs  Fällen  Empyem  im  Anschluss  an  Influenza  auf- 
treten. Wie  allen  Complicationen,  fehlte  auch  dieser  nicht  die 
bedeutende  Heftigkeit  der  Beschwerden.  Xach  Strümpell  war  die 
Resorption  der  pleuritischen  Exsudate  meist  schleppend.  Er  sah  in 
einem  Falle  die  Umwandlung  eines  serösen  Exsudates  in  ein  Empyem, 
welches  operirt  werden  musste.  Mosler  beobachtete  in  einem  Falle 
ein  so  reichliches  Exsudat,  dass  dasselbe  zweimal  durch  Aspiration 
entleert  werden  musste.  In  dem  Exsudate  wurden  Streptococcen 
massenhaft  nachgewiesen.  In  dem  Empyem  fanden  Bouchard,  Weichsel- 
baum, Ribbert  und  andere  ebenfalls  den  Streptococcus  pyogenes, 
Kundrat  den  Diplococcus  pneumoniae  und  Staphylococcen;  E.  Levy 
(Strassbm'g)  beobachtete  bei  fünf  serös -eitrigen  und  einem  serösen 
Pleuraergüsse  einmal  den  Diplococcus  pneumoniae  in  Reiucultur,  bei 
einem  anderen,  serösen  Exsudate  denselben  in  Verbindung  mit 
Staphylococcus  albus,  bei  einem  dritten  war  der  letztere  allein  anwesend. 

Wir  kommen  nunmelu'  zur  Besprechung  der  Complicationen  und 
Folgeer-scheinungen ,    welche    sich    auf    das    Herz    und    Gefässsystem 
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beziehen.  Hier  sind  zunächst  die  Beobachtungen  von  Röhring  (Er- 
langen) \)  anzuführen;  derselbe  sah  unter  289  erkrankten  Soldaten  drei, 
Avelche  als  zurückbleibende  Xacherscheinungen  der  Influenza  Herz- 
palpitationen  aufwiesen,  die  in  der  Reconvalesoenz  des  Influenzaanfalles 
oder  eines  Recidivs  auftraten  und  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung 
zeigten.  Ein  83jähriger  Feldwebel  bekam  nach  Influenza  stenokar- 
dische  Anfalle  mit  Erweiterung  des  Cor,  beständige  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthälfte,  welche  in  den  linken  Arm  ausstrahlten,  allgemeine 
Schwäche  und  Yerstimmung.  Xach  Pawinski  (Warschau)  trat  bei 
einem  18jährigen  Manne  schwere  Stenokardie  nach  Influenza  auf.  Ich 
sah  bei  einem  in  mittlerem  Lebensalter  befindlichen  Postbeamten,  der 
im  December  an  Influenza  litt  und  vorher  keine  Herzbeschwerden  ge- 
zeigt hatte,  einige  Wochen  nach  Ablauf  der  Attacjue  von  Zeit  zu  Zeit 
Aniiille  auftreten,  bei  denen  die  Brust  zusammengeschnürt  wurde,  die 
Athmung  erschwert  war,  und  Schmerzen  von  der  Brust  in  die  linke 
Schulter  ausstrahlten.  An  dem  Herzen  Hess  sich  physikalisch  nichts 
krankhaftes  nacliAveisen.     Die  Anfälle  dauern  zur  Zeit  noch  an. 

Höchst  fatal  zeigten  sich  die  meist  in  dem  Auschluss  von 
schweren  Influenzacomplicationen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w., 
auftretenden,  organischen  HerzafFectionen ,  die  nach  ihrem  rapiden 
Verlaufe,  ihrer  Intensität,  Insidiosität  und  dem  bacteriellen  Befunde 
nach  den  pyämischen  Affectionen,  den  infectiösen  Endo-  und  Pericar- 
ditiden,  an  die  Seite  zu  stellen  sind,  und  bei  denen  auch  das  Muskel- 
fleisch des  Herzens  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Diese  Herz- 
affectionen  bildeten  bei  vielen  Pneumonieen  die  Todesursache.-)  Als 
Paradigma  möge  der  von  Lenhartz  (Leipzig)  erwähnte  Fall  von 
Pneumonie,  Pleuritis  und  Pericarditis  bei  einem  .58jährigen  Manne 
dienen,  bei  dem  die  Section  eine  eitrige  Pericarditis  und  einige  kleine, 
Streptococcen  enthaltende  Abscesse  in  dem  Herzfleische  nachwies. 

Als  eine  in  dem  Kreislaufe  sich  abspielende  Xachaffection  der 
Influenza  heben  wir  die  infectiöse  Phlebitis  hervor,  für  welche  Laveran, 
Ferrand^),  Eicliliorst  (128),  A.  Walker^),  J.  Cross'^)  und  andere  interessante 
Paradigmata  beibrachten.  KJrause  (113)  (Elbing)  sah  bei  einem  Lelu*er, 
der  Influenza  durchgemacht  hatte,  das  linke  Bein  unter  Ijläulicher  Ver- 
färbung    der    Haut    stark    anschwellen,      Massage     und    Suspension 


1)  Neurol.  Centralbl.  11  u.  15.     1890. 
-)  s.  u.  a.  Fereol. 

^)  Pariser  CTesellschaft  der  Hospitäler.  Sitzung  vom  21.  und  28.  Februar  1890. 
*)  Ueber  chirurg.  Comi^licationen  der  Influenza.   Corresp. -Blatt  f.  Sch-sveizer 
Aerzte.     XX.     15.     1890. 

5)  Brit.  med.  .Journ.     26.  4.  1890. 
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führten  sclinell  Besserung  herbei;  doch  kehrte  die  Anschwellung,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade  mehrmals  nach  körperlichen  und  geistigen 
Anstreno'uuo-en  zurück.  Eine  Ursache  der  Erscheinungen  war  nicht 
aufzufinden,  imd  erklärte  der  Verf.  den  Yoro-ano*  als  Stauune*  durch 
Lähmung  der  gefässverengernden  Nerven  der  zuführenden  Arterien  (?); 
vielleicht  handelte  es  sich  doch  um  einen  leichten  phlebitischen  Process. 
Eichhorst  beobachtete  bei  einem  22jährigen  kräftigen  Manne  nach 
Ablauf  einer  sehr  schweren,  mit  starkem  Fieber  einhergeheuden  In- 
fluenza das  Auftreten  von  heftigen  Schmerzen  in  dem  linken  Fusse, 
an  welchem  die  Haut  bläuliche  Färbuno-  und  absolute  Gefühllosigkeit 
zeigte.  Auf  Wärmeapplication  und  beständiges  Reiben  gingen  diese 
Erscheinuno-en  in  drei  Tagen  zurück. 

Ferner  wurden  Fälle  von  Gangrän ■'^)  beschrieben,  die  vielleicht 
auf  septisch-emljolischen  Vorgängen  beruhen,  wie  folgender,  von  Eich- 
horst mitgetheilter  Fall  bei  einem  40jährigen,  kräftigen  Arzte.  Vier- 
zehn Tage  nach  dem  Beginne  der  Influenza  zeigte  sich  bei  diesem 
plötzlich  eine  symmetrische  Gangrän  der  Füsse  und  Unterschenkel; 
es  trat,  da  die  Amputation  verweigert  wurde,  der  Tod  innerhalb  einer 
Woche  em. 


TL 

Complicationen  und  Naclikraiiklieiten  seitens 
des  Nervensystems. 
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Es  Hess  sich  von  vornherein  annehmen,  dass  eine  Affection  wie 
die  Influenza,  welche  an  sich  so  viele  nervöse  Erscheinungen  hervor- 
rief und  mehr  als  andere  Infectionskrankheiten ,  eine  so  frappante 
toxische  Einwirkung  speciell  auf  das  Nervensystem  entfaltete,  auch 
als  Complication  oder  Nachkrankheit  manches  Leiden  des  Cerebro- 
spinalsystems  auszulösen  im  Stande  sein  würde:  diese  Erwartung  wurde 
in  dem  reichsten  Masse  erfüllt,  vielleicht  übertroffen. 

Was  zunächst  die  Neuralgieen  betrifft,  so  haben  Avir  Ijereits  bei 
den  Symptomen  der  Influenza  der  die  Attaque  begleitenden  Neural- 
gieen gedacht,  die  im  ganzen  recht  schnell  verschwinden.  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  passageren  Neuralgieen  möchte  ich  diejenigen  als  Nach- 
krankheiten auffassen,  die  entweder  in  längeren  Intervallen,  in  Tagen 
und  Wochen  nach  dem  Aljlauf  der   Influenzaerscheinunffen  auftreten 
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ofler,  falls  sie  während  des  Aufalls  zur  Beobachtuug  kommen,  ent- 
sprechend ihrem  sonstigen  Character  lange  anhalten  und  den  thera- 
peutischen Bestreb  angen  hartnäckig  Widerstand  leisten.  Ich  selbst 
sah  einige  Male  bei  sonst  gesunden  und  nie  neuralgisch  afficirten 
Personen  viele  Wochen  nach  dem  Influenzaanfalle  Neuralgieen  der 
Extremitäten  auftreten,  die  Monate  lang  trotz  aller  therapeutischen 
Massnahmen  bestehen  blieben,  und  für  die  keine  andere  Ursache  als 
die  überstandene  Influenza  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  In 
dieses  Schema  passen  freilich  solche  Fälle  von  Trigeminusneuralgieen 
nicht  hinein,  wie  sie  Franld-Hochwart  (125)  schildert,  Neuralgieen,  welche 
bis  zu  dem  achten  Tage  nach  Influenza  auftraten  und  relativ  schnell 
nach  fünf-  bis  zehntägiger  Behandlung  mit  dem  faradischen  Doppel- 
pmsel  verschwanden:  vielleicht  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor, 
dass  man  die  während  und  nach  der  Influenza  entstehenden  Neu- 
ralgieen nicht  auseinander  zu  halten  braucht,  vielleicht  verhalten  sich  in- 
dess  die  Influenza- Trigeminusneuralgieen  anders  wie  die  der  Extremitäten 
oder  es  lag  eben  an  der  ausgezeichneten  Behandlungsmethode,  dass 
die  von  Frankl-Hochwart  beschriebenen  Neuralgieen  so  prompt  zur 
Heilung  gelangten,  was  ich  von  den  der  Influenza  nachfolgenden 
neuralgischen  Affectionen  der  Extremitäten  sonst  nicht  behaupten 
möchte;  ich  sah  diese  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  der  meist 
sehr  massigen  Influenzaattaque  langsam  und  zwar  oft  symmetrisch 
sich  entwickeln  und  dem  ganzen  Arsenal  der  antineuralgischen  Be- 
handlungsmethoden Widerstand  leisten,  bis  sie  dann  nach  Monaten 
allmählig  A^erschwanden.  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass  das  Influenza- 
vhus.  welches  ja  noch  in  der  Reconvalescenz  eine  so  schwächende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  auszuüben  pflegt,  hier  diese  lang- 
wierigen Neuralgieen  auslöst,  die  nicht  accidentellen  Ursachen,  sondern 
der  Nachwirkung  der  Influenzatoxine  selbst  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Wir  besitzen  ja  liier  wieder  die  Analogie  in  den  der  Malaria, 
dem  Typhus,  den  Pocken  und  dem  Scharlach  folgenden  Neuralgieen. 
Ein  grosses  Interesse  erregen  die  in  dem  Gefolge  der  Influenza 
beobachteten  Neuritiden,  für  die  Church,  Westphalen,  Joffroy,  E.  Remak, 
Draper  Beispiele  anführen.  Die  beiden  von  Archibald  Church  (126)  be- 
obachteten Fälle  von  Neuritis  zeigten  sich  etwa  eine  Woche  nach  Ablauf 
der  Influenzaerscheinungen  und  betrafen  bisher  stets  gesunde,  im  mitt- 
leren Lebensalter  stehende  Frauen,  bei  denen  also  nur  die  Influenza  den 
einzigen,  palpablen  Grund  für  die  Entstehung  der  multiplen  Neuritis  dar- 
bot. Die  Heilung  ging  langsam  von  statten;  die  Erscheinungen  waren 
Sensibilitätsstörungen,  Schwächezustände  der  Glieder,  Fehlen  der  Plantar- 
und  Patellarreflexe ,  Muskelatrophieen  und  Veränderungen  der  electri- 
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sehen  Erregbarkeit.  Westplialen  berichtet  über  zwei,  ebenfalls  etwa 
eine  Woche  nach  Ablauf  der  Influenza  einsetzende,  sehr  heftige  Poly- 
neuritiden,  -welche  sehr  langsam  zur  Heilung  gelangten.  Bei  dem 
zweiten  Falle  bestand  im  Beginn  der  Nervenatfection  Urticaria,  und 
lässt  es  der  Verfasser  ungewiss,  ob  nicht  der  zweite  B^all  primär  eine 
multiple  infectiöse  Myositis  (Senator)  darstellte,  an  welche  secundär 
die  multiple  Neuritis  sich  anschloss;  aber  auch  Entzündungen  einzelner 
Nerven  resp.  Xervenstännne  wurden  beobachtet.  So  sah  Joti'roy  sechs  de- 
generative Xeuritiden  in  dem  Gebiete  der  Schulternerven,  W.  Draper  (123) 
beobachtete  unter  den  Nachkrankheiten  der  Influenza  einen  Fall  von 
Neuritis  des  I.  Radialis  und  Medianus  mit  Lähmung  und  Atrophie 
der  entsprechenden  Muskeln.  Ich  selbst  sali  zwei  Fälle  multipler 
Neuritis,  von  denen  der  eine  Fall  einen  jungen  Mann  betraf,  dessen 
Affection  ohne  Hinterlassung  trophischer  Störungen  langsam  zur 
Heilung  kam,  der  andere  bei  einem  an  Influenzapneumonie  leidenden 
älteren  Manne  zur  Beobachtung  gelangte,  der  nach  einigen  Wochen 
an  der  pneumonischen  AfPection  zu  Grunde  ging. 

Diese  Fälle  erbringen  den  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  wir  den- 
jenigen Lifectionskrankheiten,  Avelche  Nem-itiden  in  ihrem  Gefolge 
haben,  also  der  Diphtherie,  den  Pocken,  dem  Typhus,  der  Malaria 
Syphilis,  Tuberculose,  Kakke  und  Beri-Beri,  auch  diesbezüglich  die 
Influenza  anreihen  dürfen. 

Wir  schliessen,  indem  wir  die  nachher  zu  beschreibenden  Augen- 
muskellähmungen nur  erwähnen  (s.  das  l)etrefl:'ende  Capitel),  hier  die  theil- 
weise  recht  schwer  zu  deutenden  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 
Miiskelgruppen  an.  Dahin  gehört  die  von  Joachim,  Uhthoff  u.  a.  im  An- 
schluss  an  Influenza  gesehene  Lähmung  des  Gaumensegels,  die  theils 
isolirt.  theils  mit  Accomodationslähmung  zusammen  vorkam.  P.  Heymaun 
stellte  in  der  Berl.  laryngologischeu  Gesellschaft  am  7.  Februar  1890  einen 
12-'-/.2  jährigen  Patienten  vor,  der  im  Gefolge  der  Influenza  eine  doppel- 
seitige Gaumensegellähmung  acquirü'te,  welche  nach  Faradisation  in 
kui'zer  Zeit  gebessert  wurde.  Jankau  sah  in  einem  Falle  von  Influenza  mit 
Ozaena  und  Otitis  media  eine  Gaumensegellähmung,  deren  Entstehung 
er  in  Compression  der  Gaumensegelnerven  durch  Zellgewebsinfiltration 
an  der  Innenfläche  des  Halses  suchte;  man  wird  indess  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Influenzatoxine  du)-ch  directe  Einwü-kung 
auf  die  Nerven  die  Yelumparese  hervorrufen,  und  man  erhält  alsdann 
die  völlige  Analogie  mit  der  postdiphtherischen  Gaumensegellähmung, 
bei  welcher  letzteren  allerdings  die  Frage,  ob  die  Nerven  peripherisch 
in  der  Schleimhaut  selbst  oder  intracerebral  dm'ch  capilläre  Hämor- 
rhagieen  (Mendel)  afficirt  werden,  eine  bisher  noch  ofi^'ene  ist. 
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Die  Casiiistik  der  Influenzalähmungeu  ist  durch  die  Erfalirimgen 
der  jüngsten  Epidemie  lieträchtlicli  vermehrt,  aber  nicht  geklärt 
worden;  wir  finden  in  der  Geschichte  viele  derartige  Andeutungen 
z.  B.  hei  Heidenreicli  (1831),  in  den  Thompson  sehen  Anuals  of  In- 
fluenza u.  a.  Ohne  auf'  den  Sitz  der  Influenzalähmungeu  näher  ein- 
zugehen, der  einmal  in  die  peripherischen  Xerven,  das  andere  Mal 
central  verlegt  werden  muss,  bemerken  wir.  dass  im  Anschluss  an 
Influenza  Mono-,  Hemi-  und  Paraplegieen.  beziehungsweise  Paresen  in 
reicher  Menge  beobachtet  und  besclmebeu  worden  sind.  Der  Grippe- 
bericht der  Medicinalabtheilung  'des  Kgl.  preuss.  Kriegsministeriums 
lautet  S.  44:  .Die  der  Zalü  nach  aufgefülirten  Störungen  auf  dem 
Gebiete  der  peripheren  Xerven  bestanden  in  schweren  Lähmungs- 
erscheinungen, welche  das  Gebiet  der  Gesichtsnerven  und  eiuzehie 
Zweige  des  Arm-  und  Beingeflechts  betrafen.  In  Colberg  steigerte 
sich  imter  dem  Einflüsse  der  Influenza  eine  lähmungsartige  SchAväche 
der  Speichennerven  zur  vollständigen  Lähmung,  vorübergehende  läli- 
mungsartige  Schwäche  der  Beine  kam  zweimal  im  Bereich  des  V.  Armee- 
corps zur  Beobachtimg."  Henocli^)  berichtete  von  vollkommener 
Paralyse  des  linken  Armes  bei  einem  elfjährigen  Kinde,  welche  er 
als  Analogon  der  postdiphtherischen  Lähmungen  auffasste.  Bahrdt 
(Leipzig)  sah  vorübergehende  Paraparese  mit  Muskelschmerz.  Revilliod 
beobachtete  ein  junges  Mädchen,  welches  während  einer  Influenza- 
attaque eine  leichte  Schwäche  der  Beine  gezeigt  hatte  imd  bei  einem 
Recidiv  eine  vollkommene  Paraplegie  mit  den  Erscheinungen  der 
spastischen  Spinalparalyse  darbot.  Die  Besserung  ging  sehr  langsam 
von  Statten.  Ueber  ähnliche,  den  Typus  der  Tabes  spasmodica  zeigende 
Fälle  berichteten  ferner  B.  Herzog  (129)  und  Maillart,  welche  beide 
auch  einzelne  Fälle  diffuser  Myelitis  mit  schlaffer  Paraplegie  und 
Felilen  der  Kniephänomene  beobachteten-).  Foä'^)  sah  bei  einer  an 
Influenza  gestorbeneu  Frau  das  Rückenmark  von  zahlreichen  kleinen 
hämorrhagischen  Heerden  dm'chsetzt.  Leichtenstern  (Cöln)*)  sprach 
geradezu  von  einer  Influenza  apoplectia.  Er  l^eschrieb  acht  Fälle  von 
Mono-  und  Hemiplegie,  die  in  directem  Ansclilusse  au  die  Influenza 
oder  während  der  Fieberhöhe  eintraten  und  den  Eindruck  von  Gehiru- 
embolieen  hervorriefen.  Ich  finde  einige  Analogieen  bei  den  Thomp- 
son'schen  Annalen  in  dem  Berichte  über  die  Epidemie  von  1836/37; 


*j  Henoch.   Sitzung  der  Berl.   medic.   Gesellschaft  vom  29.  Februar  1890. 
"-)  Aijpleton  (1836  37j  erwähnte  einige  Fülle  von  Entzündung  des  Rücken- 
markes s.  Thomijsons  Annalen  S.  320. 

"j  Versammlung  der  Turiner  Academie  am  23.  5.  1890. 

*)  Leichteastem.  Deutsche  mediciu.  Wochenschrift  29.  Mai  1890.     S.  486. 
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einige  Male  wurde  eine  motorische  Aphasie  bei  dem  Influenzaanfalle 
gesehen,  Fife  bemerkte,  dass  in  einem  Falle  die  Influenza  unter  apo- 
plectischen  Erscheinungen  einsetzte,  in  einem  anderen  liestand  par- 
tielle Paralyse. 

An  dieser  Stelle  könnten  jene  interessanten  Fälle  von  Astasie- 
Abasie  nach  Influenza  eingereiht  werden,  jener  meist  bei  Hysterie 
beobachteten  Innervationsstörung,  bei  welcher  sonst  intacte  und  moto- 
risch gut  functionirendc  Muskeln  für  bestimmte  Bewegungen  oder 
gewisse  Coordinationsthätigkeiten  nicht  gebraucht  werden  können.  Herz- 
feld berichtet  einen  derartigen  Fall  bei  einem  fünfjährigen  hysteri- 
schen Knaben,  der  zwölf  Tage  nach  der  Influenza  plötzlich  Sprache 
und  Gehör  verlor;  am  nächsten  Tage  kehrte  das  Gehör  zurück.  Patient 
konnte  weder  stehen  noch  gehen;  trotzdem  Facialisparese  fehlte, 
konnte  er  den  Mund  nicht  öffnen.  Heilune;  trat  in  einig-en  Tagen 
ein.  Heller  (Lei]izig)  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von  Astasie-iVbasie, 
Möbius  einen  solchen  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen,  das  im  Januar 
1890  einen  Influenzaanfall  durchmachte  und,  als  sie  wieder  aufstehen 
sollte,  sich  nicht  aufrecht  zu  erhalten  vermochte.  Seitdem  lag  das 
Kind  dauernd  zu  Bett.  Im  Liegen  war  nichts  krankhaftes  nachzu- 
weisen. Motilität,  Sensibilität  und  Reflexe  zeigten  sich  intact.  Stellte 
man  aber  das  Kind  auf  die  Beine,  so  knickte  es  ein;  langsame  Hei- 
lung durch  Tinctura  amara. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einer  sehr  wichtigen  Complication, 
welche  wiederum  einen  Beweis  für  die  specifisch  toxische  Wirkung 
der  Influenza  auf  das  Centralnervensystem  erbringt  und  den  Gegen- 
satz der  Influenza  und  der  catarrhalischen  Erkältungskrankheiten 
verschärft,  bei  welchen  letzteren  derartige  complicatorische  Erschei- 
nungen nicht  vorkommen;  wir  meinen  die  Krämpfe  und  zw^ar  die- 
jenigen, welche  den  epileptischen  oder  epileptiformen  an  die  Seite 
zu  stellen  sind,  nicht  diejenigen,  die  durch  organische  Gehirn- 
affectionen ,  Meningitis ,  Gehirnabscess  u.  s.  w.  bedingt  werden. 
Die  zunächst  zu  beschreibenden  Krämpfe  bilden  eine  Complication, 
die  in  directem  Zusammenhange  mit  dem  Influenzaanfalle  auftritt 
und  sich  in  dem  febrilen  Stadium  zeigt.  Man  kann  behaupten,  dass 
die  liei  Influenza  zur  Erscheinung  gelangenden  Krämpfe  nicht  nur 
Kinder,  sondern  auch,  wie  wir  meinen,  nicht  selten  Erwachsene  betrifl't. 

Es  muss  zunächst  betont  werden,  dass  wir  diejenigen  Krämpfe 
im  Auge  haben,  die  bei  der  genuinen  Influenza  auftreten,  nicht  aber 
diejenigen,  welche  sich  Ijei  den  complicirenden  Pneumonieen  und 
Pleuritiden  zeigen;  denn  bei  diesen  sehen  wir  auch  sonst,  falls  es 
sich  um  junge  Kinder  handelt,  Krämpfe  entstehen;  man  erkennt  also 
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auch  hierbei  wieder  den  cbaracteristischen  Zug  der  Influenza;  denn 
■während  sonst  so  schwere  Affectionen  wie  Lungen-  oder  Brustfell- 
entzündungen die  Ursache  der  Convulsionen  im  Kindesalter  bilden 
können,  löst  dagegen  die  an  sich  viel  leichtere,  aber  das  Xerven- 
system  so  eigenartig  schwächende  Influenza  jenes  ernste  Symptom  zu- 
weilen aus. 

Indes  muss  gerade  in  Bezug  auf  Krämpfe,  deren  Entstehung  wir 
auf  das  bereits  so  schwer  belastete  Conto  der  Influenza  setzen  wollen, 
selu'  vorsichtig  gem'theilt  werden;  denn  so  mancher  Fall  von  Convul- 
sionen bei  Kindern,  der  in  die  Zeit  der  Epidemie  flel,  konnte  eine 
rachitische,  epileptische,  Zahnungs-  oder  sonst^A-ie  bedingte  Eklampsie 
sein,  an  der  die  Influenza  keine  Schuld  zu  tragen  brauchte;  ferner 
wü'd  abo-esehen  von  der  an  sich  nicht  immer  leichten  Eruhuno-  der 
Ursache  der  Krämpfe  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  noch  dadurch 
erhöht,  dass  die  Diagnose  der  Influenza  bei  sehr  klemen  Kindern, 
welche  ja  über  die  hierbei  diagnostisch  so  A^ichtigen  subjeetiven 
Erscheinuno'en  nicht  zu  klagen  im  Stande  sind,  ungemein  schwer  ist 
und  eigentlich  nur  ex  juvantibus,  d.  h.  e  praesente  epidemia  gestellt 
werden  kann. 

Ich  erwähne,  um  diesen  Punkt  zu  illustrken,  ein  Beispiel,  das 
viele  andere  Paradigmata  flnden  mag  und  als  Beweis  des  hier  zu 
übenden  Skepticismus  dienen  soll.  Ein  neun  Monate  altes  Kind,  das 
ich  von  Geburt  an  kannte,  hatte,  nachdem  es  bereits  mehrere  Zälnie 
olme  Beschwerden  bekommen  hatte,  bisher  keine  Convulsionen  gezeigt, 
als  ich  dasselbe  zur  Zeit  der  Hochfluth  der  Berliner  Epidemie  plötz- 
lich in  Krämpfen  liegen  fand.  Es  hustete,  fieberte  ganz  massig  (38,2), 
sah  bleich  imd  leicht  cyanotisch  aus.  Ich  meinte  anfangs,  dass  es 
sich  hier  mn  Influenzakrämpfe  handele,  zumal  da  das  Kind  eine  leichte 
Bronchitis  hatte,  Zeichen  englischer  Krankheit  fehlten  und  Influenza- 
convulsionen  bei  Kindern  vielfach  beschrieben  waren.  Indess  Avurde 
meine  Annahme  sehr  unwahrscheinlich,  als  ich  drei  Monate  später  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Epidemie  längst  erloschen  war.  das  Kind  wieder 
in  Krämpfen  liegen  sah.  Trotz  dieses  Falles,  der  nur  Vorsicht  bei  Be- 
m-theilmig  der  Influenzakrämpfe  lehren  soll,  wissen  wir,  dass  die  In- 
fluenza zahlreich  Convulsionen  bedingt  hat.  Das  bestätigt  u.  a.  Combe. 
Sevestre(113)  erwähnt  das  scheinbar  meningitische  Einsetzen  der  Kinder- 
influenza imter  Zähneknirschen  und  ^^lastikatiouskrämpfen.  Kinni- 
cutt(120j  tlieilt  eine  höchst  interessante  Beobachtung  mit,  nach  der  unter 
den  Kindern  einer  Familie  eine  ganze  Krampf epidemie  bestand,  die  nur 
auf  Rechnung-  der  Influenza  »esetzt  werden  konnte.  In  dieser  Familie 
erkrankten  zur  Zeit   der  Influenza  zu   gleicher  Zeit   drei  Kinder,   das 
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eine  mit  einmaliger  Eklampsie  mid  Bronchopneumonie,  das  zweite  an 
leichter  Influenza  und  allgemeinen  Convulsionen,  die  sich  noch  eine 
Woche  lang  auch  nach  dem  .Schwinden  der  eigentlichen  Influenza- 
erscheinungen immer  wiederholten;  das  jüngste,  18  Monate  alte  Kind, 
Ijekam  ebenfalls  Krampfanfälle,  die  sich  bis  zu  dem  eine  Woche  später 
erfolgenden  Tode  fortsetzten,  ohne  dass  andere  Erscheinungen  der 
Influenza  als  massige  Bronchitis  vorhanden  gewesen  wären.  Ein  ein- 
jähriges, sehr  kräftig  entwickeltes  Kind,  zeigte  an  dem  dritten  Tage 
einer  vorwiegend  catarrhalischen  Influenza  leichte  Stuhlverstopfung 
und  nach  jeder  Aufnahme  von  Nahrung  Erbrechen.  Starkes  Fieber, 
heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe  und  Aufschreien.  An  dem  fünften 
Tage  vollständiger  Sopor  bei  leichter  Nackenstarre,  Zuckmigen  in 
den  Augen-  und  Xackenmuskehi.  In  vierzehn  Tagen  war  das  Kind 
völlig  gesund  (Kolits)  (127). 

Kramsztyk  (Warschau)  sah  unter  180  Fällen  von  Influenza  bei 
Kmdern  vierzehnmal  Convulsionen. 

Was  nun  die  Krämpfe  bei  Erwachsenen  betrifft,  so  Ijeobachtete 
ich  einen  recht  typischen  und  beweiskräftigen  Fall  bei  einem  17 jäh- 
rigen, kräftigen  Menschen,  der  vorher  nie  emen  Krampf  gehabt  hatte 
und  aus  gesunder,  neüropathisch  nicht  belasteter  Familie  stammte. 
Derselbe  erschreckte  durch  einen  plötzlich  erscheinenden,  ausgeprägten 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  seine  Umgebung  nicht 
wenig;  wegen  bedeutender  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Husten  musste 
er  emige  Tage  das  Bett  hüten.  Er  ging  wenige  Tage  später  "wdeder 
in  die  Schule,  nahm  an  dem  Turnen  theil  und  bekam  hierbei  wieder 
einen  heftigen,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundenen  Krampfanfall,  der 
das  Initialsymptom  eines  Influenzarecidivs  darstellte;  er  hustete  ^s^deder, 
hatte  Angina  und  klagte  über  grosse  Schwäche.  Seitdem  sind  1  ^/^  Jahr 
vergangen,  ohne  dass  er  wieder  einen  Anfall  bekommen  hätte.  Sehr 
vortreffliche  Analogieen  dieses  reinen  Falles  brmgt  der  Bericht  der 
Mediciual- Abtheilung  des  Kgl.  Preuss.  Kriegsministeriums :  .Ein 
jNIilitair-Krankenwärter  im  1.  Garnison-Lazareth  Berlin,  der  früher  nie 
an  Epilepsie  gelitten  hatte,  auch  erblich  nicht  belastet  war,  fühlte 
sich  eines  Tages  umvohl;  es  trat  ein  Grrippeanfall  ein;  am  Abend 
Bewusstlosigkeit  mit  krampfhaften  Bewegungen  der  Gliedmassen.  Ein 
hn  dritten  Jahr  dienender  Manu,  der  nie  einen  epileptischen  Anfall 
gehabt  hat,  wird  nach  neuntägiger  Lazarethbehandlmig  an  Grippe 
^\-ieder  entlassen,  trotzdem  er  sich  noch  nicht  völlig  erholt  hat,  weil 
er  Bursche  ist  und  als  solcher  noch  geschont  Averden  kann.  An  dem- 
selben Abend  bekommt  er  einen  schweren,  epilepsieähnlichen  Anfall, 
der  von  neuem  seine  Lazarethaufnahme  erforderlich  macht.    Von  nun 
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an  werden  im  Lazareth  melu'ere  weitere  Anfälle  beobachtet".  Diesen, 
den  Cliaracter  epileptiformer  Anfälle  tragenden  Convnlsionen  scbliessen 
■wir  nun  die  liysterisclien,  resp.  liystero-epileptisclien  Anfälle  an,  welche 
durch  die  Influenza  ausgelöst  wurden.'  VanDeventer(115)  berichtet,  dass 
bei  mehreren  Patienten  der  Nervenabth eilung  des  Buiten-Hospitals  in 
Amsterdam  die  Influenza  Veranlassung  zu  dem  x4.usbruche  hyste- 
rischer Erscheinungen  (Lach-  und  Weinkrämpfe,  Anfälle  von  grande 
Hysterie  u.  s.  w.)  gab.  In  dem  XIY.  Armeecorps  schlössen  sich  bei 
einem  Grippekranken  an  eine  sehr  heftige  Supraorbitalneuralgie,  nach- 
dem derselbe  schon  ein  Jahr  zuvor  an  diesem  Leiden  behandelt 
worden  war,  hysterisch-epileptiforme  Anfälle  mit  Weinkrämpfen  an, 
begleitet  von  klonischen  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  ohne  Auf- 
gehobensein des  Bewusstseins.  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich, 
manchmal  unter  leichten  Vorboten,  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Tagen  und  Hessen  stets  eine  tief  herniedergedrückte  Stimmung  bei 
dem  Ki'anken  zurück.  Bei  einem  zweiten  Kranken  der  Art  in  Heidel- 
berg trat  hysterisches  Schluchzen  (Singultus)  mit  veitstanzartigen 
Zuckungen  als  Xachkrankheit  auf.  Auch  in  Mühlhausen  und  Rastatt 
kamen  ähnliche  Beobachtungen  im  Bilde  der  Epidemie  vor  (Grrippe- 
Bericht  der  Medicinal-Abtheilung  des  Kgl.  Preuss.  Kriegsminister. 
S.  41).  Grasset  und  Ranzier ^)  berichten  von  einem  28jährigen  Sol- 
daten, bei  welchem  der  Grippeanfall  schwere  hysterische  Symptome, 
Convulsionen  ohne  Bewusstseinsverlust  hervorrief.  Nachlier  zeigte  sich 
vorübergehende  rechtseitige  Hemianaesthesie ,  die  später  nur  an  dem 
rechten  Arme  bestehen  blieb.  Die  Bewegungen  waren  in  den  Hand- 
und  den  Fingergelenken  erschwert.  Analgesie  von  dem  Handgelenk 
bis  zu  den  Fingern  u.  s,  w. 

Sehr  interessant  sind  die  in  dem  o1)en  genannten  Militairberichte  an- 
gefülirten  Fälle  von  klonischen  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen, welche  den  myoklonischen  Affectionen  zugerechnet  werden  dürfen. 
Auch  sonst  finden  vär  noch  klonische  und  tonische  Krämpfe  verschie- 
dener Art  erwähnt.  Revilliod  (121)  beschrieb  sehr  complicirte  Nerven- 
affectionen  mit  Schwindelerscheinungen,  scandirender  Sprache  und 
•  rhythmischen  Schwingungen  des  Kopfes.  Heilung.  Dreimal  beob- 
achtete er  Tetanie;  ein  Kranker  starb  plötzlich  au  Glottiskrampf. 
Duck  und  Leichtenstern-j  sahen  im  Influenzaanfalle  Nackenstarre. 
Starker  Trismus  wurde  bei  einem  Grippekranken  in  Münster  gesehen; 
die  Mundsperre  heilte  in  acht  Tagen  unter  Inunction  mit  grauer  Salbe 


1)  The  Lancet.     Vol.  I.     1890.     20.  April. 

-)  s.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.    29.  Mai  1890.     S.  486. 
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(Militairbericht  S.  44).  Franklin  Churchouse  schilderte  einen  Fall  von 
Tetanus  mit  tödtlicheni  Aus<>-finge  im  Anscliluss  an  Influenza.  ••) 
E. Kormann  (Coburg)'-)  erwähnte  bei  Kindern  convulsivische  Zuckungen 
einzelner  Muskeln,  Subsultus  tendinum,  Zittern  der  Hände  u.  s.  w. 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  Angaben  von  dem  so  unheilvollen 
Einfluss  des  Influenzavirus  selbst  auf  das  Gehirn  des  kräftigen  Mannes 
überzeugt  haben,  erscheint  der  Zusammenhang  von  Influenza  und 
Krämpfen  bei  den  Kindern  nicht  mehr  zweifelhaft;  nur  ist  die  Frage 
oifen,  ob  sich  denn  auch  die  Wirkung  der  Influenzatoxine  auf  das  Gehirn 
anatomisch  kund  giebt;  doch  scheinen  diesbezüglich  die  von  Kohts 
berichteten  Fälle  einen  Aufschluss  zu  geben.  Bei  einem  dreijährigen 
Mädchen  sah  er  an  dem  vierzehnten  Tage  nach  dem  Beginn  einer 
mit  hohem  Fieber  einhergehenden  Influenza  halbseitige  Krämpfe,  die 
freilich  nachher,  wenn  auch  in  massiger  Weise,  die  andere  Körper- 
hälfte betrafen;  nach  dem  Ablaufe  der  Convulsionen  blieben  links- 
seitige Hemiplegie,  linksseitige  Abducens-  und  Facialislähmung, 
Pupillenstarre,  Nystagmus,  Aphasie,  Hyperaesthesie  der  Haut  und 
Trousseau'sches  Phänomen  zurück.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nur 
Hyperaemie  der  Dura  mater  cerebri,  starke  Injectiou  der  Piagefässe, 
starke  Hyperaemie  der  grauen  Mantelsubstanz  des  Gehirnes  und  der 
grossen  Ganglien.  Dieser  Fall  scheint  zu  lehren,  dass  durch  die  In- 
fluenzaerreger ein  liyperämischer  Zustand  des  Gehirns  und  der  Meningen 
entstehen  kann,  dessen  Symptomencomples  eigentlich  auf  eine  schwere 
Hirnläßion  hinzudeuten  scheint;  wahrscheinlich  wird  dieser  eben  durch 
die  hinzukommende  functionelle  Wirkung  des  Influenzavirus  auf  das  Ge- 
hirn hervorgerufen  und  ist  somit  wegen  des  massigen  pathologisch- 
anatomischen  Substrates  der  restitutio  ad  integrum  fähig,  wie  es  ja 
auch  aus  analogen  Fällen  hervorgeht.  Andererseits  lässt  es  sich  an- 
nehmen,  obwohl  die  stricten  Beweise  hierfür  noch  fehlen,  dass  die 
Influenza  auch  ohne  Hyperaemie  des  Gehirns  zu  bedingen,  ja  ohne 
eine  macroscopische  Veränderung  an  der  Gehirnsubstanz  zu  bewirken, 
jene  epileptiformen,  so  schnell  zur  Besserung  kommenden  und  später 
nicht  wiederkehrenden  Krämpfe  erzeugt.  Hier  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  das  Influenzagift,  vielleicht  in  starker  Concentration, 
vielleicht  auf  Grund  einer  uns  unklaren  Disposition  functionell  die 
Krämpfe  veranlasst;  ob  es  einer  den  Anfall  erzeugenden  Rindenanämie 
bedarf,   wie   es  bei   der   genuinen  Epilepsie  der  Fall  ist,   muss  noch 


1)  Brit.  med.  Journ.  29.  März  1890. 

-j  E.  Kormann,   Die   Influenza  bei  Kindern.     Wien,   medic.   Blätter   1889. 
No.  51  u.  52. 
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unentschieden  bleiben.  Erwähnenswerth  erscheint  wenigstens  in  dieser 
Hinsiebt  der  Beriebt  von  Hermann  (St.  Petersburg)^),  der  bei  einem  plötz- 
lich an  uncomplieirter  Influenza  Grestorbenen  Anaemie  des  Grrosshirns 
fand,  von  der  freilich  bei  dem  geringen,  vorliegenden  Sectionsmaterial 
es  noch  unklar  bleibt,  ob  sie  auch  wirklich  eine  Folge  der  Influenza 
gewesen  ist;  haben  doch  Kohts  und  Jürgens,  -s^de  wir  berichteten,  bei 
den  von  ihnen  mitersuchten  Fällen  gerade  im  Gegentheil  Hyperaemie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  gefunden. 

Wir  erledigen  nunmehr  diejenigen  nervösen  Complicationen  der 
Influenza .  bei  welchen  sich  organische  Läsionen  des  Cerebrospinalsystems 
vorfinden.  Hierhin  gehören  Fälle  Avie  die  von  Bilhaut  (119)  und 
Erlenmeyer  (118)  beschriebenen,  bei  denen  sich  im  Anschluss  an  die  Li- 
fluenzaerkrankung  das  Bild  der  Jackson'schen  Rindenepilepsie  aus- 
prägte: dieselbe  schien  durch  capilläre  Rindenblutung  bedingt  zu  sein 
und  zwar  in  dem  Erlenmeyer'schen  Falle  in  dem  Corticalcentrum  des 
linken  Armes.     Beide  Afi'ectionen  heilten. 

Ueber  interessante  Paradigmen  von  Polioencephalitiden  nach  In- 
fluenza berichteten  Uhthoff  and  Gutmann;  siehe  VHI.  Capitel. 

Auch  Gehü'nabscesse  sind  im  Anschluss  an  Influenza  zur  Be- 
obachtung gekommen.  Der  Medieinal-Bericht  des  Kgl.  preuss.  Kriegs- 
mmister.  S.  -15  citirt  einen  Fall  aus  Giessen,  wo  im  Gefolge  der 
Influenza  ein  mächtiger  Eiterheerd  in  dem  ganzen  linken  Stirnlappen 
zur  EntT\'icklung  kam.  Es  finden  sich  auch  in  anderweitigen  Seetions- 
berichten  vereinzelt  Fälle  von  Gehirneiterungen  erwähnt.  Weichsel- 
baum bespricht  das  Kraukheitsbild  bei  einem  jungen  Manne,  bei 
welchem  sich  die  Eiterung  von  der  rechten  Kiefer-  und  Stirnhöhle 
bis  unter  die  Dura  fortgesetzt  und  zu  Leptomeningitis  und  einem 
grossen  Abscesse  in  dem  Stirnlappen  geführt  hatte.  Derselbe  war  in 
die  Höhlen  des  Gehirns  durchgebrochen;  in  dem  Eiter  fanden  sich 
Kapselkokken,  welche  starke  Virulenz  zeigten. 

Häufio-er  traten  eitrige  Memno-itiden  in  dem  Anschlüsse  an  In- 
fluenza  auf  mid,  wie  Maillart  meinte,  nach  mehr  als  zwei  Wochen 
seit  dem  Beginne  der  Attaque.  ReviUiod  berichtete  von  foudroyantem 
Ergüsse  in  die  Ventrikel,  Ewald-)  sah  bei  einem  jungen  Schweizer 
Arzte  in  dem  Gefolge  der  Influenza  eine  Eiterung  des  Antrum  High- 
mori;  trotz  zwehnal  erfolgter  Function  des  Empyems  ging  der  Kranke 
comatös  zu  Grunde.  Die  Sectiou  ergab  eine  sehr  beschränkte,  eitrige 
Meningcitis  an  der  Basis  des  Gehirns.    Die  Untersuchuno-  des  Meninseal 


ij  s.  St.  Petersb.  medicin.  Wochensclii-ift  XIV.     50.     1889. 
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eiters  ergab  die  Anwesenheit  des  Staphylococciis  pyogenes  aureus. 
„Eine  directe  Continuität  zwischen  dem  Process  an  den  Meningen  und 
der  Knochenaffection  Hess  sich  al)er  nicht  nachweisen."  Diese  Casuistik 
könnte  nocli  weiter  bereichert  werden;  aber  da  das  Vorkommen  der 
eitrigen  Meningitis  im  Anschhisse  an  Influenza  allseitig  anerkannt, 
auch  in  der  Geschichte  unserer  Epidemie  öfters  hervorgehoben  ist^),  so 
genüge  es,  hier  noch  einige  selteneren  Nacherkrankungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  zusammenzustellen,  welche  als  nackte  Thatsachen  Er- 
wähnung finden  mögen.  Revilliod  sah  einen  Erweichungsheerd  in  dem 
rechten  Lappen  des  Kleinhirns  bei  einer  Bonne,  die  in  einer  fünf  Fälle 
von  Influenzaerkrankungen  aufweisenden  Familie  plötzlich  mit  heftigem 
Erbrechen,  Cardialgieen,  Muskelkrämpfen,  Zähneknirschen  und  Delirien 
erkrankte  und  nach  zwei  Tagen  comatös  wurde;  sie  starb  am  folgenden 
Morgen.  Eicliliorst  sah  bei  einer  24jährigen  Frau  in  der  Recon- 
valescenz  Stiche  in  der  linken  Kopfseite  und  Schwäche  des  rechten 
Armes  eintreten.  In  der  dritten  Woche  nach  diesen  Erscheinungen 
zeigte  sich  totale  Aphasie;  es  handelte  sich  wohl  um  einen  corticalen 
Erweichungsheerd.  Inglott  (Malta)  beschrieb  mehrfach  cataleptische  Zu- 
stände nach  dem  Ablauf  der  Influenza;  bei  einer  32 jährigen,  sonst 
völlig  gesunden  Frau  beobachtete  er  eine  zwei  Stunden  lang  anhal- 
tende Bewusstlosigkeit.  Barret(117)  berichtete  über  einen  Fall  von  zehn 
Tage  lang  anhaltender  Somnolenz  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Das- 
selbe schlief  nach  Influenza  ununterbrochen  und  musste  zum  Trinken 
und  Baden  stets  geweckt  werden,  worauf  es  sofort  wieder  einschlief.-) 

Alopecia  areata  sah  Williamson  (124)  als  Nachkrankheit  bei  einer 
35  jährigen  Wittwe,  die  von  dem  ersten  Anfalle  heftige  Kopfschmerzen 
zurückbehalten  hatte;  nach  dem  zweiten  Anfalle  gingen  die  Haare 
stark  aus,  und  es  entwickelten  sich  entsprechend  den  Bezirken  der 
Supraorbital-  und  Occipitalnerven  kahle  Stellen  nach  Art  der  Alopecia 
areata.  Eine  ähnliche  Erfahrung  theilte  mir  ein  Berliner  Specialist 
für  Hautkrankheiten  mündlich  mit. 

Was  den  Einfluss  der  Influenza  auf  latente  Neurosen  und  sonstige 
Nervenkrankheiten  betrifft,  so  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  sie  z.  B. 
latente  Hysterie  in  einer  Weise  offenkundig  macht ,  wie  wir  es  z.  B.  durch 
Trauma  und  psychische  Erregung  geschehen  sehen.  Wir  erinnern  ferner 
an  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Astasie  -  Abasie,  an  die  bescliriebenen, 
hysterischen  Krampfzustände  und  an  Fälle,  wie  der  von  Mouisset  (141) 


1)  Vergl.  z.  B.  Thompsons  Annais  of  Influenza.     S.  313.  319.     (1836/37.) 
-)   s.   Tranjen  (Sistow,   Bulgarien),    Die   sogenannte    „Nona".     Berl.   klin. 
Wochenschrift     1890.     No.  22. 
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beobachtete;  derselbe  sah  bei  emer  22jährigen  Person  mit  nervöser 
Grippe  eine  hysterische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  das  Auf- 
treten hysterogener  Zonen  und  Schwäche  des  linken  Beines.  Revilliod 
spricht  die  Meinung  aus,  der  vär  uns  anschliessen,  dass  die  Influenza 
latenten  Neurosen  gegenüber  (Hysterie  u.  s.  w.)  die  Rolle  eines  Agent 
provocateur  spielen  kann.  Dagegen  lässt  es  sich  nicht  feststellen,  dass 
die  Influenza  im  allgemeinen  emen  direct  verschlimmernden  Einfluss 
auf  die  Hysterie  oder  Kem-asthenie  ausgetilgt  habe,  väe  z.  B.  Ginge 
imd  Petfina  ihrer  Zeit  annahmen.  Interessant  und,  soviel  ich  Aveiss, 
alleinstehend,  ist  die  Beobachtung  von  van  Deventer,  der  bei  einem 
9jährigen  hysterischen  Mädchen  wesentliche  Besserung  ihres  Zustandes 
eintreten  sah. 

Organische  Nervenaffectioneu  betreffend,  bemerkte  Petfina,  dass 
Tabiker  imd  Myelitiker  eine  auffallende  Verschlimmerung  ihres  Leidens 
durch  die  Influenza  erfuliren.  Sie  hatten  Rückenschmerzen,  zunehmende 
Schwäche  der  Beine,  Schlaflosigkeit  und  bekamen  zumTheil  plötzlich  ganz 
immotivirte  Collapse.  Goldflam  (Warschau)  meinte  ebenfalls,  dass  Tabes- 
kranke diu'ch  die  Influenza  schwer  litten;  die  Schmerzen  wurden  sehr 
heftig,  und  auch  ai^f  den  weiteren  Verlauf  der  Rückenmarkschwind- 
sucht wirkte  sie  migünstig  em.  Strümpell  sah  einen  plötzlichen  Exitus 
bei  einer  alten,  marastischen  Frau  mit  vorgeschrittener  Tabes.  Revilliod 
beschrieb  Erstickungstod  dm'ch  Glottiskrampf  bei  einem  Tabiker  und 
in  einem  Falle  von  Morbus  Basedomi. 

Die  nach  Influenza  beobachteten  Afiectionen  des  Centralnerven- 
systenas  sind  deswegen  interessant,  weil  auch  sie  -wieder  Analogieen 
mit  den  nach  anderen  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Scharlach,  Ery- 
sipel, Variola,  Diphtherie,  Lyssa  u.  s.  w.,  auftretenden  nervösen  Störungen 
darbieten;  wenn  ■v\'ir  aber  schon  bezüglich  des  Zustandekommens  der- 
selben nach  Infectionskrankheiten  im  Dunkeln  tappen,  so  dürfen  wir 
nicht  hoffen,  auch  jetzt  schon  in  Bezug  auf  die  im  Zusammenhang  mit 
der  Influenza  stehenden  Xervenaffectionen  Klarheit  schaffen  zu  können. 
Wissen  vrn:  doch  noch  nicht  einmal  genau,  wie  die  so  häuflgen  und 
so  lange  bekannten  post-diphtherischen  Lähmungen  zu  Stande  kommen, 
ob  sie  peripherischer  Natur  sind  oder  centraler  (capilläre  Hämorrhagie 
nach  Mendel)  u.  s.  w.  So  können  "svir  auch  noch  nicht  behaupten,  ob  die 
Influenzaerreger  resp.  ihre  Toxine  die  beschriebenen  Nervenaffectioneu 
hervorbringen  und  welche,  oder  ob  Avir  hier  auf  die  Wirkung  der 
secundär  auf  dem  Boden  der  Influenza  zur  EntAAdckelung  gelangenden 
Pneumo-,  Strepto-  oder  Staphylococcen  recurriren  müssen.  Vielleicht  darf 
man  annehmen,  dass  die  Influenzaneuralgieen  und  -neuritiden  in  gleicher 
Weise  durch  das  Influenzavirus  selbst  entspringen,  wie  sie  durch  Alcohol, 
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Arsen,  Blei  u.  s.  w.  entstehen;  vielleicht  kann  man  behaupten,  dass 
die  Influenzatoxine  jene  pseudomeningitischen  Affectionen.  jene  be- 
schriebenen epileptiformen  Zustünde,  jene  acuten  poliofncephalitischen 
Processe  zur  Entwickelung  bringen,  von  welchen  letzteren  Avir  bei 
Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.  seltene,  aber  sichere  Analogieen  kennen. 
Dasetren  scheint  es  sich  mit  den  schweren,  organischen  Gehmiaffectionen 
anders  zu  verhalten.  Was  die  Gehirn-  und  Rückenmarksblutungen 
und  die  durch  Thrombose  oder  Embolie  bedingten  Encephalomalacieen 
betrifft,  so  konnte  man  hier  die  Kleljs'schen  Flagellaten  und  die  durch 
sie  bedingten  Throrabosenbildungen  verantAvortlich  machen,  wenn  die 
Klebs'sche  Beobachtung,  welche  aber  keine  Bestätigung  gefunden  hat,  rich- 
tig wäre ;  so  müssen  wir  denn  vor  der  Hand  die  Casuistik  allein  als  immer- 
hin der  Beachtung  werthe  Thatsachen  entgegennehmen,  ohne  dass  wir 
die  Entstehung  derselben  zu  erklären  im  Stande  sind.  Anders  verhält 
es  sich  mit  den  eitrigen  Menino-itiden  und  den  Gehirnabscessen.  Hier 
liest  der  Causalnexus  mit  den  secundär  auf  dem  Boden  der  Influenza 
wachsenden  pathogenen  Bacterieu  auf  der  Hand,  welche  von  einer 
complicatorischen  Pneumonie,  einem  Empyem  oder  einer  Eiterung  an 
dem  Kopfe  aus  (Otitis  media,  eitrige  Ostitiden  und  Periostitiden)  ihren 
Weg  zu  dem  Gehirne  finden,  wie  wir  es  auch  sonst  kennen.  Pneumo-, 
Strepto-  und  Staphylococcen  sind  ja  auch  in  dem  Meningeal-  und  Ge- 
hirneiter bei  den  Influenzagehirnhautentzündungen  und  -gehirnabscessen 
o-efunden  worden. 


YII. 

Psychosen  und  Influenza. 
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R.  Jutrosinski  (144)  macht  in  seiner  Ar))eit  über  Influenzapsychosen 
darauf  aufmerksam,  dass  bis  zu  dem  Jahre  1790  von  wahren,  im  An- 
schluss  an  Influenza  auftretenden  Psychosen  nirgends  eine  Meldung 
7A\  finden  wäre.  Erst  Rush  machte  nach  Jutrosinski 's  Meinung  eine 
diesl)ezüg]iche  Bemerkung.  1837  sah.  Bonnet  einen  Fall  von  Manie, 
Crichton-Browne  1874  eine  Dementia,  bei  der  es  sogar  noch  zweifel- 
haft ist,  ob  die  vorangehende  Krankheit  auch  wirklich  eine  Influenza 
gewesen  sei.  Ich  muss  dagegen  sagen,  dass  ich  bereits  früher  und 
in  grösserer  Menge  Angaben  über  das  Erscheinen  von  Psychosen  nach 
Influenza  gefunden  habe.  So  sah  Low  (1729)  bei  zwei  Personen,  von 
denen  die  eine,  an  suppressio  mensiiun  leidend,  nicht  zur  Ader  ge- 
lassen wurde,  siebentägige  Delirien  auftreten.  Cullen  berichtet  von 
der  Epidemie  von  dem  Jahre  1742,  dass  die  Influenza  im  Kloster  zu 
Sternberg  mit  Verstandesverwirrung  einherging.  Ash  berichtet  (1775) 
von  einer  jungen,  gesunden,  hochschwangeren  Frau,  die  während  ihrer 
Entbindung  Influenza  acquirirte  und  fünf  Tage  später  im  Wahnsinn  starb. 
Metzger  beobachtete  1782  bei  einer  Dame,  die  an  einem  Influenza- 
recidiv  litt,  „Raserei  und  Irrereden",  welche  lange  nach  dem  Fieber 
anhielten  und  eine  langwierige  Reconvalescenz  verursachten.  Stark 
(Jena)  erklärte  von  der  Epidemie  1782,  dass  sich  die  Krankheits- 
materie der  Influenza  öfter  auf  das  Gehirn  geworfen  habe,  „woraus 
eine  Art  Blödsinn  oder  schwacher  Verstand  entstand".  In  den  eng- 
lischen Annalen  der  Influenza  heisst  es:  Many  on  recovering  from 
the  disorder  were  affected  with  a  dread  and  depression  of  spirits, 
similar  to  those  labouring  on  the  hypochondriasis ,  but  which  soon 
appeared. 

Wenn  sich  nun  im  Gegensatz  zu  diesen  immerhin  spärlichen 
historischen  Notizen  relativ  zahlreiche  Mittheilungen  bei  der  letzten 
Pandemie  finden,  so  darf  man  nicht  von  vornherein  annehmen,  dass 
unsere  zeitgenössischen  Beobachter  zu  viel  gesehen  haben  und  die 
älteren  zu  wenig,  sondern  man  darf  der  Ansicht  sein,  dass  auch  in 
den  früheren  Epidemieen  manche  psychischen  Aflfectionen  durch  die 
Influenza  hervorgerufen,  aber  deswegen  nicht  beschrieben  wurden,  weil 
nach  den  früheren,  ärztlichen  Anschauungen  an  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhanges  der  Psychosen  mit  Influenza  nicht  geglaubt  oder 
gedacht  wurde.  Die  modernen  Aerzte  hingegen,  die  den  engen, 
ätiologischen  Connex  von   acuten  Infectionskrankheiten   mit  geistigen 
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Störungen  für  erwiesen  halten,  konnten  alsdann  das  Auftreten  von 
Psychosen  mit  dieser  Infectionskrankheit,  der  Influenza,  in  Causalnexus 
bringen,  falls  sonstige  Ursachen  für  das  Erscheinen  der  Greisteskrank- 
heit  nicht  zu  eruiren  waren,  und  diese  auch  in  zeitlich  engem  An- 
schlüsse an  Influenza  zur  Entwickelung  kam.  Einen  Beweis  für  einen 
derartigen  Zusammenhang  liefern  die  ziemlich  zahlreichen  und  meist  in 
positivem  »Sinne  ausfallenden  Arbeiten  verschiedener  Beobachter. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  in  welchem  Stadium  der  Influenza 
die  Psychose  einsetzt,  ist  nach  dem  zur  Publication  gelangten  Material 
nicht  sicher  zu  geben;  es  scheint  aber  wenigstens  die  Annahme,  der 
auch  Jutrosinski  beipflichtet,  zulässig,  dass  die  Psychose  in  jedem  Stadium 
der  Influenza  ausbrechen  kann.  Interssant  ist  die  freilich  nur  spär- 
lich gemachte  Beobachtung,  dass  nämlich  die  Psychose  als  das  erste 
Symptom  der  Influenza  emsetzt,  wie  z.  B.  der  von  Ewald  mitgetheilte 
Fall  bei  einem  7jährigen  Knaben  erweist.^)  Soviel  erscheint  jedoch 
sicher,  dass  die  eigentliche  Zeit  für  den  Ausbruch  der  Psychose  das 
Reconvalescenzstadium  bildet,  jenes  Stadium,  in  welchem  die  cerebralen 
Depressionserscheinungen  so  frappant  hervortreten.  Lehr  meint  ge- 
radezu, dass  es  für  die  Influenzapsychosen  besonders  characteristisch 
sei,  dass  sie  während  der  fieberlosen  und  zwar  meist  prötahirten  Re- 
convalescenzzeit  aufträten.  So  hebt  Kraepelin(131)  ganz  besonders  her- 
vor, dass  bei  den  von  ihm  gesehenen  Fällen  der  Ausbruch  der  Psychose 
erst  nach  Ablauf  der  somatischen  Erscheinungen  erfolgte,  als  keine 
Temperatursteigerung  mehr  bestand;  dasselbe  Hess  sich  in  den  Fällen 
von  Mispelbaum  (Bonn)  (139),  Krause  (Elbing)  (140),  Becker  (Ra- 
statt) (135),  Ladanie  (138),  Kinnicutt,  Jutrosinski  u.  a.  constatiren. 

Wie  es  sich  bei  den  meisten  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
der  Inflaenza  beobachten  lässt,  waren  es  auch  hier  nicht  die  schweren 
und  schwersten  Fälle,  bei  denen  Psychosen  zur  Ersclreinung  kamen; 
gerade  im  Gregentheil  wurden  nach  leichten  Influenzaerkrankungen 
schwere  Formen  von  Geisteskrankheit  beobachtet. 

Eine  Bevorzucfung  des  einen  oder  anderen  Geschlechts  war  nicht 
zu  bemerken,  was  auch  aus  der  unten  angefügten  Tabelle  ersichtlich 
ist.  Dagegen  marcj[uireu  sich  auch  hier  die  Verhältnisse  analog  den 
sonstigen,  bei  Influenza  gemachten  Erfahrungen,  so  nämlich,  dass  das 
mittlere  Alter  das  grösste  Contingent  zu  den  Geisteserkrankungen 
steUte-),    während    Kinder    und    Greise    den    geringeren    Procentsatz 


'j  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  1889 — 90.  S.  196. 

-)  Der  Bericht  der  Medicinalabtheilung  des  Kgl.  Preuss.  Kriegsministeriums 
(S.  45)  führt  sieben  Fälle  nach  Influenza  auftretender  Geistesstörung  an,  die 
sich  also  unter  55263  influenzakranken  Soldaten  entwickelte. 
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lieferten,  eine  Wahrnehmung,  welche  l>ei  den  psychischen  Nachkrank- 
heiten nach  sonstigen  acuten  fieberhaften  AfTectionen  wenigstens  in 
dem  Kindesalter  anders  ausfällt.  Wir  bringen  die  von  Jutrosinski 
entworfene  Tabelle  hier  an,  welche  diese  Puncte  recht  deutlich  de- 
monstrirt. 


Lebensjahr. 

Zahl  der  Fälle 

psj'chischer 

Störung. 

Weibl.  Ge- 
schlecht. 

Männl.  Ge- 
schlecht. 

Darunter   De- 
lirium tre- 
mens. 

1—10 

1 

— 

1 

— 

10—20 

13 

4 

9 

— 

20—30 

30 

16 

14 

— 

30—40 

17 

6 

11 

5 

40—50 

22 

4 

18 

8 

50  —  60 

6 

2 

4 

2 

60  —  70 

3 

2 

1 

: 

70  —  80 

1 

1 

— 



Die  Aetiologie  der  Psychosen  betreffend,  muss  aller  jener  ursäch- 
lichen Momente  gedacht  werden,  die  auch  sonst  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  Geistesstörungen  zu  bewirken  im  Stande  sind,  der  circulato- 
rischen  Störungen  im  Gehirn,  für  welche  wir  in  dem  Sectionsmaterial  bei 
Influenza  Anzeichen  wie  Anaemie  und  Hyperaemie  finden  (s.  S.  131  u.  132), 
der  starken  körperlichen  und  geistigen  Erschöpfung,  welche  ja  nach 
dem  Ablaufe  der  Influenza  so  ausgeprägt  vorhanden  ist,  endlich  der 
directen  toxischen  Einwirkung  des  Influenzavirus,  dessen  schädliche 
Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  in  dem  ganzen  Bilde  der 
Influenza  und  ihren  Complicationen  so  deutlich  zu  Tage  tritt. 
Jutrosinski  erörtert  auch  die  Möglichkeit,  dass  in  manchen  Fällen  die 
masslose  Anwendung  von  Autipyrin  und  Antifebrin,  welche  ja,  ^vie 
man  zufügen  kann,  das  Publicum  sich  selbst  so  reichlich  verordnete, 
ein  ätiologisches  Moment  für  die  Entvvickelung  der  Psychosen  ab- 
gegeben habe. 

Aber  alle  diese  Gründe  reichen  für  die  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  psychischen  Störungen  nicht  aus,  weil  bei  der  ungeheuren 
Anzahl  der  Influenzafalle  ein  viel  reicheres  Contingent  an  Influenza- 
psychosen gefunden  werden  müsste,  als  es  in  Wirklichkeit  wahrgenommen 
wurde.  Wir  müssen  demnach  auch  hier  -nieder  mit  dem  etwas  un- 
klaren Begriffe  der  Disposition  reclmen,  deren  Vorhandensein  dem 
ätiologischen  Agens,  möge  es  nun  sein  wie  es  wolle,  das  Wirkungs- 
feld vorbereitet.     In   diesem  Sinne    sprechen    sich    auch    die    meisten 
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diese  Frage  beantwortenden  Autoren  ans.  So  fand  Ki'aepelin  in  der 
That,  dass  bei  den  meisten  Kranken  irgend  eine  Anomalie  bestand, 
welche  der  Entstehung  der  Psychose  Vorschub  leistete,  Anaemie, 
Magencatarrh ,  Herzleiden  imd  angeborene  körperliche  mid  geistige 
Abnormitäten.  Auch  Ladame  war  der  Meinung,  dass  bei  den  dis- 
ponirten  Personen  die  Influenza  nur  die  Gelegenheitsm-sache  zum  Aus- 
bruche der  Psychose  bilde,  allein  aber  keine  Geisteskrankheit  erzeugen 
könne.  Auch  jMispelbaum's  Fälle  psj^chischer  Störungen  nach  Influenza 
betrafen  erblich  belastete,  beziehungsweise  blutarme  und  sehr  ge- 
schwächte Individuen.  Er  sprach  ebenfalls  die  Ansicht  aus,  dass  nur 
bei  hierzu  beanlagten  Menschen  Geisteskrankheiten  durch  die  Influenza 
hervorgerufen  würden.  Auch  Fehr  (142)  war  der  Meinung,  dass  eine  Dis- 
position unbedingt  erforderlich  sei,  wenn  psychische  Störungen  durch 
Influenza  ausgelöst  werden  sollen;  letztere  ruft  nicht  wie  die  anderen 
fieberhaften  EJrankheiten  Dementia  hervor,  sondern  die  in  der  Dis- 
position latente  Psychose;  damit  sucht  er  die  Manigfaltigkeit  der 
lufluenzapsychosen  zu  erldären.  Jutrosinski  fand  eine  PrädisjDOsition, 
die  auf  hereditärer  Belastung,  auf  Potatorium,  früherer,  nervöser  oder 
psychischer  Krankheit  oder  auf  Complicationen  der  Influenza,  wie 
Pneumonie,  Erysipel,  auf  Puerperium  und  schweren  seelischen  Er- 
schütterungen beruhte,  in   104  Fällen  83  mal. 

Was  nun  die  Formen  der  nach  Influenza  beobachteten  Psychosen 
betrifft,  so  erwähnen  vrir  zunächst  diejenigen,  deren  Entstehung  durch 
die  Eigenart  der  Influenzareconvalescenz  bedingt  ist.  Hierhin  gehören 
die  sogenannten,  asthenischen  oder  Erschöpfungspsychosen,  zu  denen 
die  in  jener  Reconvalescenz  auftretende  nervöse  Erschlaffung  und 
Relaxation  der  geistigen  Fähigkeiten  die  XJeberleitung  bildet;  ferner 
gehören  hierher  Fälle,  von  denen  Kraepelin  einige  anführt,  die  dem 
von  Weber  aufgestellten  Bilde  des  Collapsdehi'inm  gleichen.  Wenn 
man  sodann  an  die  dui'ch  die  andauernde  Schwäche  erzeugte  hypo- 
chondrische Versthnmung  denkt,  zu  der  die  Reconvalescenzprostration 
genügend  Aulass  gewährt,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  bei 
hereditär  belasteten  und  disponirten  Personen  wirkliche  Hypochondrie 
imd  Melancholie  auftreten  zu  sehen.  Diese  beiden  Psychosen  bildeten 
denn  auch  das  Gros  der  nach  Influenza  zur  Erscheinung  kommenden 
Psychosen.  Jutrosinski  constatirte  unter  58  nach  Influenza  beobach- 
teten Geisteskrankheiten  15  mal  Manie,  aber  38  mal  Melancholie,  von 
welchen  letzteren  wieder  sehr  viele  Fälle  hypochondrische  Färbung 
zeigten,  Die  Intensität  derselben  war  sehr  verschieden.  In  einigen 
Fällen  (Kraepelin)  handelte  es  sich  um  einfache  psychische  Depression 
mit  melancholisch-hypochondrischem  Character,  in  anderen  kam  es  zu 
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schwerer  Yer^vörrung,  Selbstverstümmelung  und  Selbstmordversuchen; 
auch  bei  den  anderen  psychischen  Störungen,  Ijei  acuten  Delirien  und 
einzelnen  Manieen  prägte  sich  das  hypoch(jndrische  Element  deut- 
lich aus. 

Der  Melancholie  und  Hypochondrie  standen  am  nächsten  in  Be- 
zuo-  auf  die  Häuho-heit  des  Erscheinens  acute  Manieen  und  acute 
Delirien  (Ivraepelin,  Kirn,  Jotfroy,  Jutrosinsld  u.  a.).  Letztere  hielten 
Tao-e,  ja  Wochen  lang  an.  Joffroy  berichtete  üljer  einen  Fall  von  sehr 
heftio"en,  zwei  Wochen.  Tag  und  Xacht  hindurch,  bestehenden  und  in 
o-leicher  Intensität  andauernden  Delirien  bei  einem  34jährigen  Manne. 
Nach  Kinnicutt  traten  mehrere  Fälle  von  ataktischem  Delirium  während 
des  Influenzafieberanfalles  ein. 

Auffallend  häufig  fanden  0.  Rosenbach,  Bruns  (Hannover)  und 
Melilhausen(150)  Delirium  tremens.  „Unter  dem  Einfluss  von  Influenza 
entstand  nach  der  Beobachtung  des  Garnisonarztes  von  Strassburg  i.  E. 
bei  einem  Kranken  Delirium  tremens:  Heilung  nach  vierzehn  Tagen." 
S.  Bericht  der  Mediciualabtheilg.  des  Kgl.  preuss.  Kriegsministeriums, 
1889/90,  S.  45:  vergl.  Hlatky,  Die  Influenza-Epidemie  in  Budapest. 
Wiener  medic.  Presse,  8.  1890,  und  Thompsons  Annais  of  influenza, 
S.  350  ("Epidemie  von  1836/37).  Das  häufige  Auftreten  der  oben 
beschriebeneu  Delirien  bei  der  Influenzaattac[ue  giebt  an  sich  schon 
die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser  bereits  in  das  Gebiet 
der  psychischen  Störungen  fallenden,  acuten  Delirien  ab.  Sodann 
wurden  Fälle  acuter  (Kirn)  und  hallucinatorischer  Verwirrtheit  (Becker 
und  IMispelbaiun)  mitgetheilt.  In  dem  letzten  Falle  trat  erst  nach 
vier  Monaten  Besserung  ein. 

Sehr  selten  scheint  Dementia  im  Anschluss  an  Influenza  beobachtet 
zu  sem.  Herrn.  MüUer  (Zürich)  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  2 9  jähriger 
Mann  nach  einem  Schwiudelanfall  in  einen  Zustand  von  Blödsinn 
gerieth. 

Vereinzelt  finden  sich  Fälle  von  Paranoia  im  Anschluss  an  Li- 
fluenza  erwähnt. 

Die  Eintheilung  der  Influenzapsychosen  Ijetreffeud,  nimmt  Jutro- 
sinski  die  Gliederung  in  1.  acute  Delirien,  2.  Delirimn  tremens, 
3.  wahre  Psychosen  vor.  Ladame  unterscheidet  1.  Melancholie  mid 
Hypochondrie,  2.  asthenische  Psychosen,  3.  andere  beliebige  Formen, 
für  welche  die  Influenza  nur  die  Gelegenheitsursache  bilde,  M-ie  De- 
lirium tremens,  Paranoia,  progressive  Paralyse  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Theihiahme  der  psychisch  Erkrankten  au  der  In- 
fluenzamorbidität  betrifi't,  so  glaube  ich  nach  dem  vorliegenden 
Material  keinen  nach  der  emen  oder  anderen  Richtung  hinneigenden 
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Schliiss  ziehen  zu  dürfen;  wenn  einige,  wie  L.  Lojacono^),  einen  sehr 
geringen  Procentsatz  Influenzafälle  bei  Geisteskranken  fanden,  so  muss 
man  daran  denken,  dass  viele  Fälle  nervöser  Influenza,  bei  der  doch 
eigentlich  die  unverhältnissmässig  schweren,  subjectiven  Klagen,  die 
doch  hier  nicht  empfunden  werden,  zur  Diagnose  verhelfen,  entgangen 
sein  können.  Es  erkrankten  nach  Lojacono^j  von  den  1112  Insassen 
der  Irrenanstalt  Palermo  nur  87  =  7,82  ^/q,  während  von  226  An- 
gestellten nicht  weniger  als  140  =  61,97  ^/^  ergriffen  wurden.  Aehn- 
lich.  wenn  auch  mit  kleineren  Zalilen  rechnend,  fällt  die  Statistik  von 
Hei  weg  (143)  in  der  Irrenanstalt  Aarhus  wenigstens  bezüglich  der  Ziffer 
der  Geisteskranken  aus,  wo  vom  4.  Januar  bis  in  den  März  1890 
hinein  von  520  Geisteskranken  41  =  7,9  "^/q.  von  dem  Wärterperso- 
nal (50)  4  bis  5  =  8  bis  10  ^j^  befallen  wurden.  Unter  den  41  Patienten 
waren  12  Männer  und  29  Frauen. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  Psychosen 
betriff't.  so  ist  Jutrosinski  der  Ansicht,  dass  bei  den  Geisteskranken  die 
Influenza  fast  durchweg  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  hervorruft. 
Auch  Ladame  meint,  dass  Influenza  auf  kranke  Gehirne  gefährlicher 
■wirke,  als  manche  andere  Infectionskrankheit.  Er  sah  z.  B.  einen 
maniacaUschen  Zustand  bei  einem  Influenzareconvalescenten,  der  an 
progressiver  Paralyse  litt.  Mispelbaum  beobachtete  mehrere  geistes- 
kranke Personen,  bei  denen  durch  die  Influenza  Schwäche  und  Er- 
regungszustände herbeigeführt  wurden,  eine  Thatsache,  die  auch 
van  Deventer  und  Bartels  (134)  wenigstens  bezüglich  der  Excitationen  be- 
stätigen. Specht  (152)  bemerkte,  dass  apathische  Schwachsinnige  in  leichte 
Erregungszustände  geriethen,  und  bei  einer  periodischen  Maniaca,  die 
sich  schon  seit  Monaten  in  der  Intermission  befand,  traten  parallel 
dem  zweimaligen  Fieberaufstieg-  und  -ab fall  maniacalische  Aufregung 
imd  Beruhigimg  ein.^)  Dagegen  glaubt  Schlangenhausen  (Irrenanstalt 
Feldhof)  der  Influenza  kernen  Einfluss  auf  Psychosen  zuschreiben  zu 
dürfen.  In  der  Hildesheimer  Anstalt  erkrankten  13  ^/q  der  psychisch 
Ge.störten,  ohne  dass  der  seelische  Zustand  derselben,  mit  Ausnahme 
des  oben  erwähnten  Falles,  beeinträchtigi;  wm'de.  Sehr  auffallend  in- 
dess  ist  die  Beobachtung  von  Metz  (137);  dieser  theilt  einen  Fall  von  Pa- 
ranoia bei  einem  32jälirigen  Ziegelarbeiter  mit,  bei  dem  die  Influenza 


'j  Referat  in  dem  Archivio  italiano  per  le  malatie  nervöse.  1890.  XVII. 
S.  2.54. 

*)  Auch  Hemkes  (Wehnen)  beobachtete  Verschlechterung  bestehender 
Psychosen.  In  der  24.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Ver.  der  Irrenärzte 
Niedersachsens  und  Westphalens  in  Hannover  am  1.  Mai  1890  (Neurol.  Cen- 
tralbl.     1890.     S.  816). 
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sogar  heilend  eingewirkt  haben  sollte.  Es  trat  unmittelbar  nach  der 
Influenza  Einsicht  seiner  Krankheit  ein;  der  Mann  betrug  sich  ver- 
ständig und  konnte  einige  Wochen  später  als  geheilt  entlassen  werden. 
Auch  Hei  weg  sah  bei  zwei  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  der  In- 
fluenza auf  die  Psychose.  Bei  einer  28  jährigen,  nach  einer  Puerperal- 
psychose  sehr  verbKkleten  Frau  besserte  sich  der  körperliche  und 
geistige  Zustand  wesentlich.  Bei  einer  32  Jahre  alten  Frau,  die 
gleichfalls  nach  einer  Puerperalpsychose  dement  geworden  war,  besserte 
sich  der  geistige  Zustand  während  der  sogar  mit  Pneumonie  com- 
plicirten  Influenza  so,  dass  die  Kranke  nach  der  Genesung  von  der 
körperlichen  Aifection  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Bleibt  demnach  die  Art  der  Einwirkung  der  Krankheit  auf  be- 
stehende Psychosen  noch  fraglich,  so  ist  das  Urtheil  über  die  Prognose 
und  den  Verlauf  der  durch  die  Influenza  bedingten  Geistesstöruncren 
ein  allgemein  übereinstimmendes.  Jene  ist  ziemlich  durchweg  günstig 
und  die  Dauer  meist  kurz,  kann  sich  indess  je  nach  der  Art  der 
Psvchose  schwankend  verhalten,  indem  letztere  wenio-e  Tag-e  bis  zu 
mehreren  Wochen  bestehen  l)leibt. 

Die  hier  und  da  erwähnten,  plötzlichen  Todesfälle,  welche  bei 
Geisteskranken  während  der  Influenzaattaque  auftraten  (Kraepelin, 
Mispelbaum  u.  a.)  sind  in  ihren  Ursachen  nicht  ergründet  worden. 

Wenn  nach  diesem  Ueberblicke  ein  zusammenfassendes  Urtheil 
in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Epidemie  auf  die  Entstehung  von 
Geisteskrankheiten  formulirt  Averden  soll,  so  kann  man  folgendes 
Resume  aufstellen: 

1.  Die  Influenza  löst  psychische  Erkrankungen  nur  bei  disponirten 
Personen  aus. 

2.  Die  Psychose  gelangt  in  jedem  Stadium  der  Influenzaerkran- 
kung, vorwiegend  aber  bei  der  an  sich  schon  durch  die  depressive 
Stimmung   characterisirten  Reconvalescenzprostration ,   zum  Ausbruch. 

3.  Es  entstehen  sehr  verschiedene,  psychische  Affectionen,  indem 
eben  die  Influenza  latente  Psychosen,  die  sehr  verschiedener  Xatur 
sein  können,  offenkundig  macht,  am  meisten  al)er  solche  melancholisch- 
liypochondrischen  Characters. 

4.  Die  beiden  Geschlechter  nehmen  gieichmässig  an  der  psychischen 
Erkrankung  Theil. 

5.  Das  mittlere  Lebensalter  stellt  das  grösste  Contingent  für  lu- 
flueuzapsychosen. 

6.  Die  Proo-nose  ist  meist  crünstig' ,  der  Verlauf  o-utartig 
und  kurz. 

7.  Ueber   den  Einfluss   der   Influenza   auf  bestehende   Psychosen 
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bestellt  keine  Eiulieitliclikeit  der  Ansichten,  und  es  bleibt  noch  zu 
untersuchen,  ob  jener  schädlich  zu  nennen  ist  oder  überhaupt  gar 
nicht  existirt. 
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Lu  Vergleich  zu  der  bedeutenden  Anzahl  von  Erkrankungen  der 
anderen  Organe,  insbesondere  des  Respirationstractus,  des  Ohres  und 
des  Nervensystems  im  Gefolge  der  Influenza  ist  die  Summe  der  auf 
Grund  unserer  Kranklieit  zur  Erscheinuno-  kommenden  Auo-enaffectionen 
eine  relativ  geringe,  aber  nichts  desto  weniger  wichtige,  weil  das  Auge 
einen  so  ausgezeichneten,  semiotischen  Spiegel  für  innere  Leiden  bildet 
und  somit  manchen  für  das  Wesen  der  Influenza  massgebenden  Auf- 
schluss  zu  geben  verspricht,  weil  es  ferner  seine  pathologischen  Zustände 
dem  Blicke  so  klar  darlegt,  dass  wir  nur  unsere  Augen  gut  zu  ööhen 
brauchen  und,  weil  wir  endlicli  hier  mehr  wie  anderswo  des  Obduc- 
tionsbefundes  entbehren  können. 

Freilich  ist  die  Zahl  der  bei  imd  nach  Influenza  beobachteten 
Augenaffectionen,  wenn  man  denBericht  von  Comby  (188)  und  Stintzing- 
Weitemeyer,  sowie  die  Arbeit  von  Pflüger  (157),  welcher  letztere  ein 
üljeraus  reiches  Material  zusammengestellt  hat,  scheinbar  nicht  gar  so 
klein.  Comby  sah  bei  218  Kindern,  die  er  an  Influenza  behandelte, 
14  mal  Complicationen  seitens  der  Augen:  5  einfache  Coniunctivitiden, 
1  Coniunctivitis  haemorrhagica,  4  Coniunctivitides  vesiculosae,  4  Kera- 
titiden.  Stintzing  und  Weitemeyer  beobachteten  unter  405  Fällen 
159  Bindehautentzündungen.  Delacroix  (190)  führte  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Steigerung  von  Hornhautaff'ectionen  zu  der  Zeit  der  Epidemie 
gegenüber  den  Jahren  1884 — 89  auf  che  Influenza  zurück.  Indess 
lehren  doch  die  sonstigen,  zu  der  Zeit  der  Pandemie  von  Specialärzten 
gemachten  Erfahrungen,  dass  der  Procentsatz  der  durch  die  Influenza 
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hervorg'crvifenen  Aiigenerkninkvingen  relativ  gering  ist.  Adler  (154) 
z.  B.  spriclit  sich  in  diesem  Sinne  aus;  er  schätzt  das  Vorkommen  von 
Augenleiden,  welche  durch  die  Influenza  bedingt  sind,  auf  0,4 — 0,5  ^/q 
der  Erkrankungsfiille.  Nach  dem  Berichte  der  Medicinal-Ahtlieihmg 
des  Kffl.  Preuss.  Krieo'smiuisteriums  kamen  auf  55  263  influenzakranke 
Soldaten  nur  drei  Hornhautentzündungen.  Greef  (158)  gieljt  an,  dass  in 
der  Kgl.  Poliklinik  für  iVugenleidende  zu  Berlin  unter  2600  Kranken 
der  Monate  December  1889,  Januar  und  Februar  1890  450  Coniunc- 
tivitiden  und  52  oberflächliche  Hornhauterkrankungen  vorkamen. 
Unter  2350  in  demselben  Zeiträume  des  vorhergehenden  Jahres  da- 
selbst behandelten  Augenkranken  zeigten  sich  300  Coniunctivitiden 
und  60  oberflächliche  Cornealerkrankungen.  G.  Gutmann's  (192)  Statistik 
fiel  ähnlich  aus.  Auf  1750  poliklinisch  behandelte  Patienten,  die 
December  1888,  Januar  und  Februar  1889  eingetragen  wurden,  kamen 
192  =  9,73  "/o  Coniunctival-  und  97=  4,91  "/^  Cornealerkrankungen. 
Bei  1841  Kranken  in  demselben  Zeitraum  1889/90  wm-den  253  = 
12,74  °/(j  Coniunctival-  und  111  =  5,5^/q  Hornhauterkrankungen  be- 
merkt. Die  Bindehautentzündungen  waren  nur  um  ca.  3°/q,  die  Corneal- 
erkrankungen um  0,59  ^/q  vermehrt.  Da  unter  diesen  1841  Personen 
nur  11  zweifellos  im  Anschluss  an  Influenza  entstandene  Augen- 
affectionen  in  dem  Material  vorkamen,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
der  Einfluss  der  Epidemie  auf  Augenerkrankungen  kein  sehr  grosser 
ist;  dass  er  aber  doch  vorhanden  ist,  lehrt  die  Thatsache,  dass  unter 
den  im  Gefolge  der  Influenza  beobachteten  Augenaifectionen  gerade 
solche  in  relativ  gehäufter  Anzahl  vorkamen,  die  sonst  nur  spärlich 
beobachtet  werden. 

Was  nun  zunächst  die  Aff'ectionen  der  Coniunctiva  betrifft,  so 
kann  constatirt  werden,  was  auch  aus  den  Schilderungen  früherer 
Epidemieen  zu  ersehen  ist,  dass  bei  vielen  Fällen  leichte  coniunctivale 
Reizungen,  Hyperämieen  der  Bindehaut  und  massige  Coniunctivitiden 
bei  der  Influenzaattaque"  zur  Erscheinung  kommen,  weit  geringer  und 
weit  seltener  als  bei  Masern,  solche,  welche  mehr  die  Practiker  als  die 
Specialisten  zu  Gesicht  bekommen,  und  die  demgemäss  in  den 
statistischen  Aufstellungen  dieser  nicht  berücksichtigt  worden  sind. 
Adler  behauptet  geradezu,  dass  allen  Influenzafällen  eine  Hyperämie 
der  Bindehaut  zukomme;  dagegen  sei  wirklicher  Coniunctivalcatarrh 
selten.  Pflüger  dagegen  sah  öfter  Coniunctivitis  mucipara,  nur  zwei- 
mal fibrinöse  Entzündungen,  in  einem  Falle  hochgradige  Blepharo- 
coniunctivitis  acuta,  mehrfach  ekzematöse  Entzündung,  die  nach  diff'user 
Coniunctivitis  auf  Bindehaut  und  Limbus  beschränkt  blieb;  Ad- 
Alt  (193)  beobachtete  in  dem  Gefolge  der  Influenza  eine  Coniunctivitis 
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acuta  von  solcher  Heftigkeit,  dass  er  zuerst  an  eine  gonorrhoische 
Form  dachte.  Er  bemerkte  ferner  m  vereinzelten  Fällen  auch  kleine 
Blutungen  im  coniunctivalen  und  episcleralen  Gewebe,  ebenso  König- 
stem  und  Adler.  Maillart^)  unterschied  zwei  Typen  der  Coniunctivitis, 
einmal  die  gewöhnliche,  catarrhalische  Form,  sodann  eine  symmetrische, 
von  ihm  als  neuroparalytische  Coniunctivitis  aufgefasste  Erkrankung; 
diese  seltenere  Form  zeigte  sich  in  den  Fällen,  wo  die  cerebralen 
Erscheinuno-en  iu  dem  Yordero-rirade  standen.  Hier  war  die  Iniection 
subaequatorial,  nur  auf  die  untere  Hälfte  der  Bindehaut  beschränkt 
oder  betraf  einen  in  dem  Acjuator  des  Auges  gelegenen,  einige  Milli- 
meter breiten,  scharf  nach  oben  und  unten  abgegrenzten  Streifen. 
AYir  wollen  an  dieser  Stelle  die  ziemlich  allein  dastehende  Beobachtung 
von  B.  Wicherkiewicz  (170)  beifügen,  der  in  drei  Fällen  und  zwar  nur 
einseitig  eine  ziemlich  intensive  Entzünduug  der  Karunkel,  der  halb- 
mondförmigen Falte  und  des  daran  stossenden  Theils  des  episcleralen 
Geweihes  bei  Influenza  auftreten  sah. 

Nach  diesen  Beobachtungen  kann  man  keinen  erheblichen  Ein- 
fluss  der  Epidemie  auf  Erkrankungen  der  Coniuuctiva  constatiren. 
Anders  verhält  es  sich  mit  Hornhautaffectioneu ,  vor  allem  mit  der- 
jenigen, von  der  selbst  Greef,  der  sich  bei  der  Frage  des  Zusammen- 
hanges von  Influenza  und  Augenerkrankuugen  am  reservhtesten  aus- 
sprach, nahe  ätiologische  Beziehungen  mit  der  Influenza  annaliin, 
närolich  der  Keratitis  dendritica  oder  sulcata,  Herpes  corneae  kachec- 
ticus  oder  Furchenkeratitis.  Diese  bisher  m  Europa  nur  ganz  ver- 
einzelt beobachtete  Augeuaffection  (Hansen-Grut,  Emmert,  Hock,  van 
Millingeni  wurde  in  der  Influenzazeit  an  verschiedenen  Stellen  von 
vielen  Autoren  zugleich  und  relativ  gehäuft  gesehen  und  beschrieben. 
Diese  Thatsache,  zusammenojehalten  mit  dem  eigenartiQ-en  klinischen 
Befunde  setzt  es  ziemlich  ausser  allen  Zweifel,  dass  diese  Form  derXach- 
krankheit  mit  der  Influenza  in  directem,  inneren  Zusammenhange  steht. 

Adler  sah  einen  Fall  jener  Keratitis,  Frank  (176)  (München)  be- 
obachtete sechs  Fälle,  von  denen  zwei  durch  Hirschberger  (155) 
Beschreibung  fanden,  Hii'schberger  publicirte  ausserdem  noch  emen 
Fall,  Eversbusch  (156)  notierte  einen,  Gutmann  zählte  unter  seinen 
elf,  in  Zusammenhang  mit  Influenza  stehenden  Fällen  fünf  der  eben 
genannten  Hornhautaffection.  Pflüger  fand  zwei  Fälle  der  Furchen- 
keratitis, Sattler  (186)  fünf  Fälle;  er  hielt  dieselben  als  ganz  ent- 
schieden mit    der  Influenza    in  Zusammenhang  stehende  Affectionen. 


^)  Etüde   clinique   sur  la  grippe  panclemique  par  H.  A.  Maillart.  Geneve, 
H.  Stapelmolu-.     1891. 
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Bock  (207)  sah  drei  Fälle  von  Herpes  corneae.  Ausserdem  wurden  älm- 
liclie  Krankheitsbilder  von  Makroki  (174),  Decker  (175),  Fuchs  (164), 
Galezowski(160),  Coppez(180),Valude  (162  u.  163)  und  Rampoldi  skizzirt. 

Danach  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  nicht  gering.  Diese 
Hornhautaifection  zeigt  auch  einen  der  Influenzaattaque  zeitlich  nahe- 
liegenden Ausbruch.  Hirschberger  giebt  den  Beginn  der  Keratitis 
dendritica  vom  dritten  bis  fünften  Tage,  Frank  vom  siebenten  Tage 
der  Influenzaerkrankuno;  an.  Man  sieht  bei  dieser,  stets  einseitig'  auf- 
tretenden  Hornhautaffection  centrale  Bläschen  oder  mehr  weniger  tiefe 
Geschwüre  der  Cornea,  von  denen  baumförmig  feine  Verästelungen 
ausgehen,  die  entweder  aus  getrübter  Hornhautsubstanz  oder  aus 
Furchen  mit  getrübtem  Grunde  bestehen.  Dabei  ist  die  Cornea  in 
dem  Bereiche  der  dendritischen  Zeichnung^  diffus  getrübt.  Sonst 
bestehen  nur  massige  Reizuns'serscheinunffen,  leichtes  Thränen,  o-erino-e 
Lichtscheu,  massige  Pericornealiniection.  Die  Pupillen  reagiren  ord- 
nungsgemäss. Das  wichtigste,  von  sonstigen  entzündlichen  oder  trau- 
matischen Keratitiden  unterscheidende  Symptom  dieser  Affection  ist 
darin  zu  suchen,  dass  nämlich  in  dem  getrübten  Theile  der  Hornhaut 
Anästhesie  besteht,  während  die  klar  o-ebliebenen  Randtheile  bezüo-lich 
der  Sensibilität  unbeeinträchtigt  sind,  eine  Thatsache,  die  bei  dieser 
seltenen  Form  der  Keratitis  früher  von  van  Millingen,  jetzt  von  Frank 
Hirschberger,  Eversbusch,  Galezowski,  Rampoldi  und  Gutmami  her- 
vorgehoben ^^^lrde.  Es  muss  noch  betont  werden,  dass  die  meisten, 
hierher  gehörigen  Fälle  Augeu  betrafen,  bei  denen  alte  Horuliaut- 
trübungen  und  ders'l.  bestanden. 

Die  auffallende  Ähnlichkeit  dieser  in  engem  Anschlüsse  an  In- 
fluenza beobachteten  Hornhauterkrankung  mit  der  Kipp'schen  Malaria- 
keratitis  ist  von  hohem  Interesse  und  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
dadurch  die  bereits  öfter  hervorgehobenen  Berührungspuncte  zwischen 
Intermittens  und  Influenza  (intermittirender  Fiebertypus,  Xem'algieen, 
Milzschwellmig,  miasmatische  Entstehung  u.  s.  w.)  vermehrt  werden, 
und  sodann  ein  neuer  Beweis  für  die  bacterielle  Ätiologie  der  In- 
fluenza geliefert  wird.  Ferner  trägt  die  Beobachtung  der  Furcheu- 
keratitis  dazu  bei,  die  Differenzirung  von  Influenza  und  den  durch 
„Erkältung"  bedingten  catarrhalischen  Zuständen  sicher  zu  ermöglichen, 
indem  man  folgender  Erwägung  Ramu  giebt.  Wenn  man  in  einer 
grossen  Reihe  von  Jahren,  wo  doch  ungemein  viele  Fälle  der  soge- 
nannten Erkältungskrankheiten,  zusammengenommen  mindestens  so  viele, 
als  die  Influenzapandemie  Erkrankungen  in  dem  Winter  89/90  erzeugte, 
zm-  Beobachtung  gelangt  sind,  die  eben  beschriebene  Hornhautaflectiou 
in  so  extremer  Seltenheit  gefmiden  hat,  in  den  wenigen  Monaten  der 
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pandemischeu  Invasion  aber  so  zalilreiclie  Beispiele  davon  gesehen 
hat,  wird  man  da  noch  der  Ansicht  sein  können,  dass  die  Influenza 
nichts  weiter  als  ein  intensiv  und  extensiv  gesteigerter  Catarrh  sei^), 
und  wird  man  da  nicht  die  enge  Beziehung  der  Fiu"chenkeratitis  mit 
der  Influenza  als  bewiesen  anerkennen? 

Was  nun  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Keratitis  dendritica 
betrifft,  so  spricht  Gutmann  die  Ansicht  aus,  dass  aus  dem  Blute 
eingewanderte  Influenzaorganismen  die  engen,  intercellulären  Gänge 
und  die  oberflächlichen  Saftlücken  der  Hornhaut  verstopfen  und  so 
eine  eng  localisu'te  Ernährungsstörung  hervorbringen,  deren  Aussehen 
dem  anatomischen  Substrat  entsprechend  dendritisch  genannt  werden 
konnte.  Zugleich  werden  durch  die  von  den  Mikrobien  abgeschiedenen 
Toxine  die  cornealen  Xervenendigungen  des  Trigemiuus  afficirt,  die 
nun  ihrerseits  durch  Anaesthesie  und  Bildung  von  Herpesbläschen 
antworten;  es  scheint,  dass  das  Influenzabacteriengift  auch  hier  kleine 
neuritische  Läsionen  hervorruft,  \vie  es  dieselben  auch  an  den  Nerven- 
stämmen der  Extremitäten  zu  erzeugen  im  Stande  ist  s.  S.  125.  Mag 
man  nun  immerhin  einen  neuroparalytischen  oder  neurotrophischen 
Vorgang  bei  dieser  Affection  supponiren,  die  bacterielle  Ätiologie  der- 
selben scheint  jedenfalls  gesichert  zu  sein. 

Den  weitereu  Verlauf  der  Keratitis  dendritica  betreffend,  mag 
noch  erwähnt  werden,  dass  na  dem  Gegensatze  zu  dem  schnell  ver- 
laufenden Herpes  febrilis  Horneri  hier  der  Verlauf  protrahirt  ist.  Es 
bleibt  Trübung  der  Cornea  mit  Herabsetzung  der  Sehkraft  zurück. 
Die  Anästhesie  besteht  monatelang.  G.  Gutmann  vergleicht  die 
Affection  in  ihrem  klinischen  Verhalten  dem  Herpes  zoster  ophthal- 
micus,  eine  Ansicht,  welche  durch  Bock's  Beobachtung  unterstützt 
wird,  w^elcher  letztere  bei  einer  an  Herpes  corneae  post  Influenzam 
leidenden  Patientin  unter  erneutem  Frost  einen  Herpes  zoster  inter- 
costalis  derselben  Seite  entstehen  sah. 

Von  sonstigen  Hornhautaffectionen  werden  Keratitis  punctata 
superficialis  (Pflüger  und  Eosenzweig-Lemberg),  Keratitis  parenchyma- 
tosa  (Adler  und  Pflüger),  Hornhautinfiltrate  mit  Hypopyonbildung 
(Adler)  in  vereinzelten  Beispielen  angeführt. 

Weit  spärlicher  fallen  die  Berichte  über  Affectionen  der  Iris 
nach  Influenza  aus.  Adler  erwähnt  vereinzeltes  Vorkommen  von 
Hyperämie  der  Iris  und  von  Iritis.  Gutmann  beschreibt  eine  schwere 
beiderseitige  Iritis  bei  einem  älteren  Manne,  welche  unmittelljar  nach 
heftiger  Influenza  auftrat,  aber  in  ihrem  Bilde  und  Verlaufe  keine 
Besonderheit  zeigte.     Pflüffer  sah  zwei  Fälle  von  Iritis. 


')  s.  Seitz,  Catarrh  und  Influenza.     München  1865. 
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Etwas  reicher  ist  die  Casiiistik  des  acuten  Glaucoms  ausgefallen. 
Adler  sah  dasselbe  im  Gefolge  der  Influenza  zweimal,  Hirschljerger 
einmal,  Gutmann  einmal,  Gradenigo  (171)  dreimal,  Eversbusch  einmal. 
Der  von  letzterem  erwähnte  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der  Iridochorioi- 
ditis  serosa  mit  consecutiver  Drucksteigerung.  Von  Rothmund  theilte 
einen  Fall  von  acutem  Glaucom  mit,  das  unter  Eserinbehandlung  in 
24  Stunden  zurückging. 

Was  die  Aft'ectionen  des  Uvealtractus  betrifft,  so  erwähnt  Xatan- 
son  (166)  einen  Fall  von  doppelseitiger  Iridochorioiditis  embolica,  welcher 
sich  in  dem  Gefolge  einer  mit  Pleuropneumonie  complicirenden  Influenza 
entwickelte  und  mit  beiderseitiger  Erblindung  endete.  Pflüger  berichtet 
über  einen  Fall  von  einseitiger,  eitriger  Uveitis,  welche  während  der 
Lifluenza  bei  emem  25jährigen  Mädchen  auftrat,  zu  Panophthalmie 
führte  imd  die  Entfernung  des  Bulbus  nöthig  machte.  Eversbusch 
sah  einen  Fall  von  punctförmigen  Glaskörpertrübuugen  imd  schwerer 
eitriger  Chorioiditis  mit  Uebergang  in  Panophthalmie  bei  einem 
Patienten,  der  14  Tage  zuvor  an  Grippe  erkrankt  war,  zur  Zeit  an 
catarrhalischer  Pneumonie  litt  und  an  dem  Dorsum  pedis  ein  thaler- 
grosses,  spontan  entstandenes,  die  Strecksehnen  freilegendes  Geschwür 
zeigte;  die  Sclera  wm'de  von  dem  Eiter  diu'chbrochen;  derselbe  ent- 
hielt den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (metastatische  Uvealerkran- 
lamg).  Laquem'  (185)  beobachtete  eine  Frau  von  43  Jahren,  die  am 
siebenten  Tage  nach  Erkrankung  an  Influenza  in  weniger  als  einer 
halben  Stunde  bis  auf  Lichtschein  erblindete;  vier  Tage  später  fand 
Laquem'  beiderseits  L'idocyclitis  mit  plastischem  Exsudate;  nach  vier 
ATochen  -^-lu-de  die  Patientin  mit  leidlicher  Sehkraft  geheilt  entlassen. 
In  dem  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  die  linke,  vordere  Augenkammer 
behufs  bacteriologischer  Untersuchung,  aber  mit  negativem  Erfolge 
punctii't.     Annahme  embolischer  Entstehmig. 

Bezüglich  Glaskörperaffectionen  findet  sich  die  Angabe  einer 
acuten,  einseitigen  Glaskörpertrübung  bei  Pflüger,  eine  älmliche  Be- 
obachtung bei  Gillet  de  Grandmont  (181).  Eine  Glaskörpertrübimg  bei 
sonst  normalem  ophthalmoscopischen  Befunde,  geringer  Sehstör uug 
und  freiem  Gesichtsfelde  sah  G.  Gutmann  bei  einer  66jährigen  Frau, 
die  an  Influenza  mit  consecutiver  Pneumonie  erkrankt  war. 

Berichte  über  Störungen  und  Aff'ectionen  der  Retina  im  Gefolge 
der  Lifluenza  sind  spärlich  vorhanden.  Es  werden  nur  Xetzhaut- 
hyperästhesie,  miliare  Blutungen  der  Retina  (Gillet  de  Grandmont),  Em- 
bolie  der  Arteria  centralis  retinae  (ein  Fall  Hosch  (173),  ein  Fall  Coppez), 
Ajinaui'osis  fugax  (Sedan)  (182)  und  Scotoma  secutilans  (Parent  und  Hosch) 
angegeben.  Dagegen  bieten  grosses  Interesse  die  bezüglich  der  Seimerven- 
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affectionen  gemacliten  Erfalu'uugen.  Oefters  ^^^^d  der  Hyperaemie 
der  Sehnerven  Erwälmuug  gethan.  Pflüger  berichtet  zwei  Fälle  von 
typischer  Papillitis;  Königstein  sah  einen  Fall  von  Neuritis  nervi  optici 
im  Anschluss  an  Influenza,  B.  Remak  (Glogau)  eine  Xeuritis  optica 
im  Gefolge  der  Influenza. 

Die  mitgetheilten,  relativ  häufigen  Fälle  von  Neuritis  retrohulbaris, 
deren  Vorkommen  doch  sonst  immerhin  selten  ist,  scheinen  eben  des- 
wegen in  engem  Zusammenhange  mit  Influenza  zu  stehen.  Pflüger 
erwähnte  einen  derartigen  Fall,  Grutmann  beobachtete  zwei  solcher 
FäUe,  welche  ich  ebenfalls  sah.  Bei  dem  einen,  einem  52jährigen 
Arbeiter,  traten  Sehstörung  imd  lähmungsartige  Schwäche  der  Extremi- 
täten 8  bis  14  Tage  nach  Beginn  des  ärztlich  constatirten  Influenzafiebers 
auf;  es  Hess  sich  von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  weiter  als 
heftige  Steigerung  des  Kniephänomens  nachweisen.  Bei  dem  anderen, 
einem  oöjährigen  Arbeiter,  begann  die  Sehstörimg  einige  Wochen 
nach  der  Influenza,  und  glaubte  ich  nach  dem  Nervenbefunde  eine 
Pacchymeningitis  annehmen  zu  dürfen,  in  deren  Gefolge,  vielleicht 
durch  einen  neuen  Entzündungsschub,  die  retrobulbäre  Neuritis  auf- 
trat. Ferner  wurden  von  Bergmeister  ein  Fall,  von  Landsberg  zwei  Fälle 
(einseitig  und  gebessert),  ein  FaU  von  B.  Remak  (s.  oben)  (beiderseits 
Neuritis  mit  Ausgang  in  Besserung)  beschrieben.  In  diesen  genannten 
Fällen  bildete  sich  mit  Ausnahme  des  Bergmeister 'sehen  Falles,  bei 
dem  Atrophie  des  Nerven  eintrat,  die  Entzündung  fast  ohne  bleibende 
Sehstörung  zurück,  und  wurde  das  analoge  Vorkommen  dieser  Neuritis 
mit  der  bei  Typhus,  Scharlach,  Alcohol-  und  Bleiintoxication  zur  Be- 
obachtung gelangenden  allseitig  betont. 

Bezüglich  der  Fälle  von  Opticusatrophie  giebt  Bergmeister  an, 
dass  sie  dem  ophthalmoscopischen  mid  klinischen  Befunde  nach  auf 
retrobulbärer  Neuritis  beruhen.  Er  theilt  zwei  Fälle  bei  Kranken 
von  38  beziehungsweise  30  Jahren  mit;  es  trat  rapide  Abnahme  der 
Sehkraft  ein.  Stöwer(187)  (Greifswald)  sah  zwei  Fälle.  Der  erste  betraf 
einen  35  jährigen  Arbeiter,  der  wenige  Tage  nach  der  Genesung  von 
Influenza  die  ersten  Sehstörungen  zeigte.  Dieselben  wurden  bald  in- 
tensiver. Die  Untersuchung  ergab  beiderseitige  Atrophie  mit  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  Störung  des  Farbensinnes,  Freibleiben  des 
Gesichtsfeldes.  Der  andere  Fall  kam  bei  einem  12jährigen  Knallen 
zur  Beobachtung,  der  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  schnelle 
Abnahme  der  Sehkraft  zeigte.  Bei  der  etwa  ein  halbes  Jahr  später 
erfolgenden  Untersuchung  fanden  sich  reflectorische  Pupillenstarre  der 
beiderseits  erweiterten  Sehlöcher,  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
auf  dem  linken  Auge,  das  nur  noch  Handbewegungen  erkannte,  rechts 
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totale  Amaurose  und  l)eiclerseits  Atrophia  nervorura  opticorum.  ßerg- 
meister  wies  auf  die  Aelinliclikeit  mit  der  bei  Typhus  und  Masern 
vorkommenden  Sehnervenatrc^pliie  hin. 

Von  den  extrabulbären,  in  dem  Bereiche  der  ophthalmiatrischen 
Behandlung  liegenden  Affectionen  kamen  zur  Beobachtung:  Lidödem 
und  Lidabscesse,  sehr  zahlreich,  wie  Hirschl)erger  angiebt,  meist  nach 
Ablauf  der  eigentlichen  Influenza  (Landolt)  (159),  Lidödeme  (Greef, 
Frank,  0.  Rosenbach),  solche  bei  Schwellungscatarrh  der  Coniunctiva 
(Pflüger),  umfangreiche  Lidphlegmonen  ( Wicheride wicz). 

Letzterer  beobachtete  auch  einige  Male  eitrige  Thränensackent- 
zündungen;  Pflüger  sah  eine  Periostitis  des  Oberkiefers,  die  sich 
unmittelbar  nach  Influenza  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  ent- 
wickelte, sich  wesentlich  auf  den  unteren,  inneren  Orbitalrand  rechter- 
seits  beschränkte  und  mit  Dakryocystitis  verbunden  war. 

Etwas  reicher  gestalteten  sich  Beobachtungen  von  Tenon'schen 
Kapsel-  und  Intraorbitalgewebsentzündungen.  Stöwer  und  Fuchs 
führten  Fälle  an,  deren  Erscheinungen  sich  auf  intraorbitale  Druck- 
steigerung zurückführen  Hessen,  und  bei  denen  die  Symptome  derselben 
Exophthalmus,  Oedem  der  Lider,  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus 
völlig  zurückgingen.  Ferner  wurden  auch  phlegmonöse  Intraorbital- 
processe  erwähnt,  bei  denen  sich  Panophthalmie  entwickelte  [Pflüger, 
Schapringer  (165),  Fuchs,  Socor  (189)].  In  dem  Fuchs'schen  Falle  wurden 
in  dem  Orbitaleiter  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumococcen  gefun- 
den. ■  Der  Beginn  der  Affection,  die  Anschwellung  der  Augenlider, 
war  bei  dem  46jährigen  Handarbeiter  am  vierten  Tage  der  Influenza 
zu  constatiren.  Socor  sah  in  dem  Anschlüsse  an  überstandene  In- 
fluenza eine  Phlegmone  des  retrobulbären  Gewebes.  Der  durch  In- 
cision  entleerte  Eiter  enthielt  Diplococcen,  Strepto-  und  Staphylo- 
coccen. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Muskelaffectionen  des  Auges, 
Affectionen,  welche  nach  Analogieschlüssen  die  enge  Verwandtschaft 
der  Influenza  mit  den  acuten  Infectionskrankheiten  vdederum  erkennen 
lassen.  •  Hier  tritt  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die 
Accomodationsparese,  von  der  Königstein  (168),  Uhthoff',  Pflüger,  Fukala, 
Wicherkiewicz,  Greef,  Bergmeister ,  Eversbusch,  Sattler,  Frank,  Gut- 
mann und  Bock  Beispiele  anführen,  in  den  Vordergrmid.  Es  zeigte 
sich,  dass  sich  der  naheliegende  Vergleich  mit  der  postdiphtherischen 
Accomodationslähmung  um  so  vollkommener  durchführen  Hess,  als  auch 
bei  der  Influenzaaccomodationsparese  Schluckbeschwerden  und  näselnde 
Sprache  von  Pflüger,  Bock  und  Uhthoff  beobachtet  wurden.  Oefters 
handelte  es  sich  nur  um  Accomodationsschwäche.     Nach  Fukala  sind 
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die  Influenzaaccomodationslälimungen  durch  ihre  Hartnäckigkeit  cha- 
racterisirt  und  treten  in  ungleicher  Intensität  auf,  wenn  sie  beide 
Augen  befallen. 

Es  erübrigt  noch,  der  Affectionen  externer  Augenmuskeln  Er- 
wähnung zu  thun.  Pflüger  sah  Parese  des  Rectus  internus,  doppel- 
seitige Oculomotoriusparalyse  und  doppelseitige  Trochlearislähiuung, 
letztere  eine  bisher  in  dieser  Reinheit  kaum  gesehene  Erscheinung, 
Frank  Insufficieuz  der  Interni,  Fukala  Oculomotoriusparese,  Sattler 
zweimal  Abducenslähmmig,  Coppez  ebenfalls  zweimal,  van  der  Bergh 
zweimal,  Yallude  einmal.  Van  der  Bergh  berichtete  ferner  über  einen 
Fall  von  Parese  des  rechten  Rectus  superior.  Die  Schrift  der  Medi- 
cmalabtheilung  des  preussischen  Kriegsministeriiuiis ^)  lautet:  „Nicht 
besonders  der  Ziffer  nach  aufgeführt,  aber  doch  erwähnenswerth  sind  zahl- 
reiche, vorübergehende  Augenmuskellähmungen, "  Es  werden  daselbst  ein 
Fall  von  Oculomotoriusparalyse  und  eine  doppelseitige  Abducenslähmmig 
angegeben  und  beschrieben.  Höchst  interessant  und  bemerkenswerth 
sind  die  im  Anschluss  an  Lifluenza  auftretenden  nuleären  Ophthal- 
moplegieeu,  für  die  Uhthoff  (169),  Pflüger  und  Gutmann  vortreifliche 
Paradio'mata  beibrmo;en,  und  für  welche  die  bei  den  acuten  Infections- 
krankheiten  erscheinenden  acuten  Ophthalmoplegieen  Analogieen  bilden. 
In  dem  Uhthoff 'sehen  Falle,  der  einen  21jährigen  Mann  betraf,  war 
eine  PolioencephalitLs  acuta  superior  et  inferior  zu  diagnosticiren, 
während  in  den  beiden  anderen  Fällen  Kernlähmung  des  dritten, 
vierten  und  sechsten  Geliirnnerven  zur  Beobachtung  kam.  Beide  ent- 
standen unmittelbar  nach  Influenza;  es  stellte  sich,  wie  ja  das  partielle 
Zurückgehen  der  Lähmungen  bei  der  acuten,  nucleären  Ophthalmoplegie 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Function  des  Trochlearis  und  Abducens 
langsam  wieder  her,  während  einzelne  Aeste  des  Oculomotorius  ge- 
lähmt blieben. 

Die  Entstehung  einer  derartigen  Affection  durch  bacterielle  Em- 
bolieen  oder  durch  Haemorrhagieen  erschemt  unwahrschemlich;  es  ist 
dagegen  nicht  unmöglich,  dass  es  sich  hier  um  Einwirkung  bacterieller 
Toxine  auf  die  Nervenkerne  an  dem  Boden  des  dritten  und  vierten 
Ventrikels  handeln  könne. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Influenza  auf  bestehende  Augen- 
aff'ectionen  bemerkt  Pflüger,  dass  er  eine  erhebliche  Verschlimmerung 
bei  Glaucoma  simplex  während  der  Influenza  mehrfach  gesehen  habe. 
Gutmann  giebt  dagegen  an,  dass  er  bei  einem  acuten  Glaucom,  bei 
welcliem  zwei  Tage  nach  der  normal  verlaufenen  Operation  fieberhafte 

1)  S.  44. 


—      155      — 

Influenza  auftrat,  keine  Störung  des  Heilungsverlaufes  durch  die  Er- 
krankung beobachtet  habe.  Adler  meint  vollends,  dass  die  Influenza 
keinen  nachweisbaren  Einliuss  auf  bestehende  Augenaä'ectionen  ausübe, 
ein  Urtheil,  dem  man  nach  den  Ijisher  gesammelten  Erfahrungen  bei- 
pflichten nuiss. 

Wenn  wir  nunmehr  ein  Facit  ziehen  wollen,  so  begegnen  wir 
sehr  difli"erirenden  Ansichten.  Auf  der  einen  Seite  steht  Pflüger,  nach 
welchem  es  kaum  eine  Augenaffection  giebt,  die  er  nicht  im  An- 
schlüsse an  Influenza  entweder  selbst  gesehen  oder  von  anderen  be- 
schrieben gefunden  hat;  auf  der  anderen  Seite  ist  Adler  zu  nennen, 
de]'  meint,  dass  es  keine  für  Influenza  characteristische  Augenerkran- 
kung gäbe,  ferner  Greef,  der  fast  nur  die  Entstehung  von  Coniuncti- 
valerkrankung  und  Accomodationsschwäche  auf  Grund  der  Influenza 
gelten  lassen  will.  Ein  sicheres  Urtheil  lässt  sich  also  bisher  noch 
nicht  geben,  und  man  muss  demnach  die  Entscheidung,  wie  weit  die 
beigebrachten  Fälle  wirklich  der  Epidemie  zuzuschreiben  sind,  späteren 
Zeiten  überlassen. 

Jedenfalls  glauben  Avir  das  Factum  constatiren  zu  dürfen,  dass 
gerade  diese  Beobachtungen  der  Augenaffectionen  bei  Influenza  ein 
neues,  fruchtbares  und  interessantes  Capitel  bilden,  da  bei  den 
früheren  lufluenzaepidemieen  darüber  so  gut  wie  nichts  berichtet 
worden  ist.  Die  Aehnlichkeit  mancher  oben  beschriebenen  Augen- 
affection mit  den  nach  sonstigen  acuten  Infectionskrankheiten ,  wie 
Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  und  Masern,  beobachteten  lässt  den 
WahrscheinUchkeitsschluss  zu,  dass  wir  getrost  einen  wirklichen  Zu- 
sammenhang annehmen  dürfen,  dass  es  sich  nicht  allein  um  zufällige 
Complicationen  handelt.  Wir  haben  bereits  oben  den  inneren  Connes 
der  Keratitis  dendritica  mit  der  Influenza  zu  beweisen  versucht;  wir 
können  emen  solchen  ebenfalls  bei  jenen  entzündlichen  und  phlegmonösen 
Processen,  die  sich  in  der  Orbita  extrabulbär  abspielen,  ferner  bei  den 
embolischen  Chorioiditiden,  die  den  Ausgang  in  Panophthalmie  nehmen, 
bei  den  nucleären  und  peripherischen  Augenmuskellähmungen,  der  Acco- 
jnodationsparese ,  der  Neuritis  retrobulbaris  für  erwiesen  halten.  Ja, 
ich  möchte  für  einen,  freilich  noch  zu  beweisenden  Zusammenhang  von 
Influenza  mit  Opticusatrophie  nicht  dem  absprechenden  Urtheile  Greef's 
folgen,  da  sich  doch  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  analoge 
Beispiele  finden.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  einige  Augenaffectionen 
durch  die  Toxine  der  Lifluenzaerreger  selbst  verursacht  werden,  wie 
z.  B.  die  Neuritis  retrobulbaris,  die  nucleären  Ophthalmoplegieen, 
die  .  Accomodationslähmung.  Wenn  Eversbusch  die  Accomodations- 
schwäche   auf   die    allgemeine,    der    Grippe    folgende    Kräfteabnahme 
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zurückfüln-t,  so  liegt  es  hier  doch  näher,  eine  der  postdiphtherischen 
Lähmiuio^  aualoo'e  Aetioloö'ie  anzunehmen. 

Ferner  sind  wir  der  Ansicht,  dass  bei  der  Entstehung  der  Kera- 
titis dendritica  Embolieen  von  Bacterieu,  vielleicht  solche  der  In- 
fluenzaerreger selbst,  die  Ursache  der  Erkrankung  bilden;  endlich  darf 
man  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die  secundär  auf  dem  Boden 
der  Influenza  sich  entwickelnden  Strepto-,  Pneumo-  und  »Staphylococcen, 
welche  die  complicatorischen  Pneumonieen,  Empyeme,  Knochen- 
eiterungen u.  s.  w.  erzeugen,  auf  embolischem  Wege  jene  phlegmonösen 
Processe  in  der  Orbita,  Chorioidea  und  in  der  das  Auge  mngebenden 
Haut  hervorrufen,  die  oben  geschildert  sind  und  in  gleicher  Weise  in 
dem  Anschluss  an  andere  acute  Infectionskrankheiten  gesehen  werden. 
Man  könnte  die  zuletzt  genannten  Affectionen  secundäre  Complicationen 
der  Influenza  nennen,  indem  die  Pneumonieen  u.  s.  w.  als  primäre 
bezeichnet  würden.  Wie  weit  Capillarthrombose  und  hämorrhagische 
Vorgänge  zur  Erzeugimg  von  Augenaffectionen  beitragen,  lässt  sich 
bei  dem  Mangel  pathologisch-anatomischer  Befunde  noch  nicht  über- 
sehen, es  scheint  dies  aber  im  Hinblick  auf  die  neuropathologischen 
und  otiatrischen  Erfahrungen  bei  Influenza  (s.  S.  126,  132  und  160) 
nicht  unmöoiich  :^u  sein. 
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lieber  die  Erzeugung  von  Ohrenaffectionen  dm-ch  Influenza  be- 
stand bei  Practikern  und  Specialisteu  nur  eine  Stimme.     Sobald  sich 
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die  Influenza  in  grösserer  Extensität  zeigte,  stieg  die  Zahl  der  Olu'en- 
affectionen  in  beträchtlicher,  ja  überraschender  Menge.  Dies  zeigt 
unter  anderem  die  statistische  Zusammenstellung  von  Gruber  (211) 
in  Wien: 


1887 

1888 

1889 

1890 

Otitis 

media  acuta 

cat.       pur. 

cat.      pur. 

cat.       pur. 

cat.      pur. 

Nov.   15   +    16 

18   +   34 

56    +    27 

■ —         — 

Dec.    20  +   10 

32   +   36 

115   +   103 

—         — 

Jan.    17   +   18 

6    +    17 

59   +   59 

138  4-  186 

Danach  wurden  im  December  1888:  32  catarrhalische  und  36 
eitrige  Otitiden,  im  Januar  1889:  59  catarrhalische  und  59  eitrige 
Otitiden,  im  December  1889:  115  catarrhalische  und  103  eitrige  Oti-' 
tideu  imd  im  Januar  1890:  138  imd  186  derartige  Ohrenaffectionen 
gesehen.  Also  hier  ist  die  Zahl  der  Otitiden  zur  Zeit  der  Epidemie 
etwa  dreimal  so  gross  als  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  früherer 
Jahre.  Zu  ähnlichem  Resultate  kam  Ludewig  (216)  bei  Yerwerthung  des 
Materials  der  Kgl.  Ohrenklinik  in  Halle.  Gegen  44  Mittelohrerkran- 
kungen  December  und  Januar  1888/89  kamen  137  in  derselben  Zeit 
1889/90  vor;  rechnet  man  andere  ätiologische  Momente  ab,  so  bleibt 
ein  Zuwachs  von  88  Fällen,   an   dem   die  Influenza  die  Schuld  trägt. 

Es  scheint,  als  ob  sich  der  Hauptzuwachs  an  Ohrenaffectionen 
zu  der  Zeit  einstellt,  oder  wenigstens  zur  Beobachtung  gelangt,  wo 
die  Influenzaepidemie  von  ihrer  Höhe  heraljzusteigen  beginnt.  So  sah 
Löwenberg  (115)  in  Paris  seine  Fälle  vom  23.  December  1889  bis  S.Ja- 
nuar 1890,  so  Katz  (202)  dieselben  in  Berlm  vom  28.  December  bis  zum 
10.  Januar,  also  zu  der  Zeit  des  Declive,  ähnlich  Gruber  und  Haber- 
mann (203)  die  ihrigen  von  der  dritten  Decemberwoche  an. 

Katz  meint,  dass,  wie  beispielsweise  bei  der  Scarlatina  die  meisten 
Entzündungen  des  Mittelohres  in  der  Desquamationszeit  zur  Beobach- 
tung gelangen,  auch  bei  der  Influenza  sich  die  acute  Otitis  media  in 
der  Reconvalescenz  einzufinden  scheint. 

Bronner  (213)  theilt  die  Fälle  bezüglich  der  Zeit  ihres  Auftretens  in 
solche, ,  die  gleichzeitig  mit  der  Influenza  und  solche,  die  acht  bis  zehn 
Tage  später  zum  Vorschein  kamen.  Katz  sah  die  Ohrenaffection  von 
dem  zweiten  T.age  der  Influenzaattaque  an  bis  zu  dem  vierzehnten  Tage 
nach  der  Invasion  beginnen.  In  gleicher  Weise  fallen  die  Angaben  von 
Schwabach  (195)  und  Dreyfuss  (194)  aus.  Nach  den  letzteren  sind 
die  bereits  an  dem  ersten  oder  zweiten  Krankheitstage  auftretenden 
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Ohrenaffectionen  von  denjenigen,  die  8  bis  14  Tage  später  zur  Ett- 
wickeliing  gelangen,  ätiologisch  und  klinisch  zu  unterscheiden;  jene 
ersteren  müssten  als  eine  besondere  Localisation  der  Influenza  ano-e- 
sehen  werden,  diese  könnten  wahrscheinlich  nur  eine  einfache  Fort- 
setzung des  Catarrhes  auf  den  Nasenrachenraum  und  das  Ohr  dar- 
stellen. Der  erste  Theil  der  Bemerkung  ist  richtig,  während  wir  der 
letzten  Ansicht,  wie  wir  später  nachweisen  wollen,  nicht  Glauben  bei- 
messen können.  Andere,  wie  z.  B.  Bronner,  sahen  keine  s}Tnptoma- 
tischen  Unterschiede  zwischen  diesen  verschiedenzeitig  auftretenden 
Affectionen.  Er  bemerkte  nur,  dass  bei  den  früh  erscheinenden  Ohren- 
affectionen, entsprechend  dem  allgemeinen  Character  der  Influenza,  der 
Schmerz  vielleicht  bedeutender,  intermittirender  und  die  Schwerhörig- 
keit  von  kürzerer  Dauer  ist  als  bei  den  Spätaffectionen. 

Die  frühzeitig  auftretende,  für  Influenza  characteristische  Er- 
krankung ist  nach  Drejrfuss  die  schwere,  hämorrhagische  Trommelfell- 
entzündung, welche  meist  auffallend  geringe,  subjective  Beschwerden 
veriu'sacht.  Bronner  betont  deshalb,  dass  man  bei  Auftreten  von 
Ohrenschmerzen  mit  leichter  Schwerhörigkeit  bei  Influenza  immer  an 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Myringitis  denken  soll.  Diese  als 
Mvrino'itis  hämorrhao^ica  bullosa  zu  bezeichnende  Affection  scheint  für 
sich  allein  selten  vorzukommen,  während  sie  in  Combination  mit  Otitis 
media  als  eigenartige,  characterisirende  Erscheinung  überraschend  oft  zu 
finden  ist.  Krakauer  sah,  wie  ich  aus  einer  Xotiz  ersehe,  eine  einfache 
Mp'ingitis  hämorrhagica  ohne  Mitbetheiligung  des  Ohres.  Hang  (205  und 
206)  beobachtete  unter  80  Influenzaohrenerkrankungen  nur  zwei  Fälle, 
wo  allein  das  Trommelfell  ergriffen  war,  dagegen  17  mal  Combination 
der  Myringitis  mit  Otitis  media.  Xach  Hang  nahm  bei  11  Grippe- 
kranken am  dritten  bis  vierten  Tage  der  Influenza  unter  intensiven 
Schmerzen  das  Trommelfell  blauschwarze  Farbe  an,  Hess  deutliche 
Haemorhagieen  erkennen,  platzte  nach  einigen  Stunden,  und  es  ent- 
leerte sich  hämorrhagisches,  klumpiges  Secret.  Nach  der  Perforation 
Hessen  die  Schmerzen  nach;  es  gesellte  sich  in  dem  weiteren  Verlaufe 
eitriger  Ohrenfluss  hinzu.  Der  Ausgang  war  am  günstigsten,  wenn 
bereits  Paracentese  des  Trommelfelles  ausgeführt  war.  Xach  Dreyfuss 
zeigte  in  solchen  Fällen  das  Trommelfell  eine  intensive,  oft  cyanotische 
Röthe,  in  einzelnen  Fällen  an  der  Peripherie  linsengrosse  Blutblasen. 
Daneben  bestanden  merkwürdiger  Weise  häufig  keine  hämorrhagischen 
Exsudate  der  Paukenhöhle.  Ekchymosen  und  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Blutblasen,  die  sich  auch  in  dem  Meatus  auditor.  extemus 
selbst  vorfanden,  erwähnen  ausserdem  Pm'jesz  (201),  Hennebert  (217). 
SchAvabach,  Habermann  u.  a. 
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Michael  (196)  sieht  das  Characteristicum  der  Influenzaohren- 
aifectionen  in  dem  Gegensatze  zu  anderen  Infectionskrankheiten  nur  in 
der  intensiven  Hyperaemie  der  Schleimhaut  des  Ohres. 

Wie  gesagt,  war  die  hämorrhagische  Myringitis  sehr  oft  eine 
Tlieilerscheinung  der  Otitis  media,  eine  Thatsache,  die  von  den  meisten 
Autoren  bestätigt  wird.  Durch  die  häraorrhaa'ische  Trommelfellent- 
Zündung  kam  es  auch  öfters  zu  starken  Blutungen  aus  dem  Ohre, 
auf  welche  u.  a.  Eitelberg  und  Schwabach  (letzterer  sah  sie  unter 
72  Fällen  von  Otitis  media  22  mal)  aufmerksam  macht. 

Die  in  dem  Gefolge  der  Influenza  auftretende  Otitis  media  zeigt 
nach  der  Auffassung  einiger  Autoren  wie  Glower  (211)  und  Ludewig  keine 
characteristische  Abweichung  von  dem  sonst  zu  beobachtenden  Bilde. 
„Weder",  sagt  letzterer,  „zeigte  das  Trommelfell  ein  vom  gewöhn- 
lichen Bilde  abweichendes,  characteristisches  Aussehen,  noch  war  die 
Stelle  des  spontanen  Durchbruches  eine  typische,"  Indess  haben  wir 
oben  der  vielseitig  bestätigten  Thatsache  gedacht,  wonach  das  Trom- 
melfell mit  seinem  hämorrhagisch -bullösen  Aussehen  hinreichend 
eigenartig  characterisirt  war;  ferner  hält  Jankau  (214)  die  Perforation  des 
Trommelfelles  in  dem  vorderen,  unteren  Quadranten  für  die  Influenza- 
Otitis  characteristisch.  Endlich  sprechen  sich  doch  viele  Autoren  für 
gewisse  Differenzen  gegenüber  den  sonstigen  Mittelohreiterungen  aus. 
So  weist  zunächst  Bronner  darauf  hin,  dass  bei  der  Influenza -Otitis 
der  Schmerz  plötzlicher  auftritt,  mehr  neuralgischer  und  entschieden 
intermittirender  Natur  ist.  Er  ist  Nachts  schliiiimer  mid  dauert 
länger  als  am  Tage  an.  Dem  Character  der  Influenza  gemäss  ent- 
spricht der  Schmerz  überhaupt  nicht  den  objectiven  Symptomen. 
Ferner  hält  auch  Bronner,  was  auch  Michael  betont,  die  eigenthüm- 
liche  Röthung  des  Trommelfells  für  auffallend.  Sodann  sei  die  That- 
sache bemerkenswerth ,  dass  die  künstliche  oder  natürliche  Durch- 
bohrung des  Trommelfells  weder  den  Schmerz  noch  die  Schwerhörigkeit 
bessere;  ausserdem  nehme  die  Schwerhörigkeit  zwei  bis  drei  Tage  lang 
zu,  persistire  dann  noch  mehrere  Wochen,  lange  nach  Beseitigung  des 
Catarrhes.  Endlich  sei  die  geringe  Absonderung  bei  erheblicher  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  des  Trommelfelles  und  des  Mittelohres  eigenthüm- 
lich.  Vergleichen  wir  bezüglich  dieser  Puncte  hiermit  die  Berichte  anderer, 
so  schildert  auch  Hermet  (208)  den  Ohrenschmerz  als  auffallend  heftig. 
Ludewig  fand  in  einzelnen  Fällen,  aber  bei  weitem  nicht  constant 
Schmerzhaftigkeit  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen ;  er  hebt  das  manchmal 
neuralgieartige  Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  die  Stirn  und  die  Kiefer 
hervor,  eine  sehr  wichtige  Beobachtung,  welche,  wie  wir  meinen,  lehrt, 
bei  den  auf  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  nicht  reagirenden  Trigeminus- 
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neuralffieen  bei  Influenza  stets  das  Ohr  einer  Untersuehuni^  zu  unter- 
ziehen,  wobei  dann  nicht  selten  das  Vorhandensein  einer  Otitis  media 
erkannt  wird.  Atkin  (212),  der  ebenfalls  in  dem  Character  und  Verlaufe 
der  Lifluenzamittelohrcatarrhe  Abweichungen  gegen  sonstige  Erfah- 
rungen findet,  macht  auf  den  höchst  acuten  Eintritt  und  die  initiale 
Hyperaesthesie  des  Gehörs  aufmerksam,  welche  letztere  indess  bald 
abninmit.  Auch  Hang  betonte  den  immer  ganz  plötzlichen,  meist 
unter  beträchtlichen,  zuweilen  sogar  unter  den  unerträglichsten  Schmer- 
zen einsetzenden  Beginn  der  Ohrenentzündung.  Nicht  minder  auf- 
fallend erschien  ihm  die  ausserordenthch  rasche  Exsudation,  die  so 
abuudant  war,  dass  es  bereits  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  zur 
Ruptur  der  Membran  kam.  Im  Gegensatze  zu  der  oben  ausge- 
sprochenen Ansicht  Bronners  sah  Haug  nach  der  Paracentese  die 
Heilung  im  allgemeinen  rascher  eintreten  als  nach  spontanem  Durch- 
bruche, eine  Meinung,  die  freilich  Politzer  (210)  ebenfalls  nicht  theilte; 
letzterer  bemerkte  ferner  dass  die  Schmerzen  sogar  nach  dem  Auf- 
hören der  Entzündung  in  Form  einer  nervösen  Otalgie  mit  oft  inter- 
mittirendem  Character  noch  längere  Zeit  anhielten  (siehe  auch  Bronner). 

Was  nun  die  Secretion  in  der  Paukenhöhle  betrifft,  so  stehen  die 
Angaben  der  meisten  Autoren  im  Gegensatz  zu  Bronner,  der  nur 
spärliche  Absonderung  gesehen,  nie  starken,  serösen  oder  eitrigen 
Ausfiuss  wahrgenommen,  dagegen  mehr  Granulationsproducte  oder 
polypöse  Schleimhautwucherungen  beobachtet  hat.  Von  den  meisten 
wurden  seröse,  schleimig-eitrige  und  am  häufigsten  rein  eitrige  Ab- 
sonderimgen  ano-eo-eben.  Die  letzteren  waren  nach  Huysmann  (205)  oft 
so  stark,  dass  sich  der  ganze  knöcherne  und  ein  Theil  des  knorpeligen  Ge- 
hörganges mit  Eiter  erfüUt  zeigte;  ja  Gruber  meinte  ebenfalls,  dass  die 
bei  Influenza  auftretenden  Entzündungen  höchsten  Grades  fast  nur 
mit  den  bei  Scharlach,  Pneumonie  u.  s.  w.  auftretenden  Otitiden  zu 
vergleichen  waren,  imd  sonst  primär  ohne  lufection  fast  garnicht 
vorkämen.  Xach  Ludewig  w^ar  die  Schwerhörigkeit  trotz  nur  ge- 
ringer Flüssigkeitsansammluno;  in  der  Pauke  oft  eine  auffallend  grosse 
und  überdauerte  den  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  um  ein 
Bedeutendes. 

Die  eitrigen  Entzündungen  waren  meist  beiderseitig,  w^as  sonst 
bei  den  pm-ulenten  Otitiden  ziemlich  selten  ist.  Dem  stürmischen 
Auftreten  der  Entzündung  entsprachen  auch  die  bedeutenden  Zer- 
störunoeu  dm-ch  die  Entzündung.  Gruber  musste  sechsmal  den 
Process.  mastoides  eröffnen;  in  gleicher  Weise  m-theilte  Politzer. 
Oefters  als  sonst  bei  genuinen  Mittelohreiterungen  kam  es  ziu:  Ab- 
scedirung  in  dem  Warzenfortsatze.  der  deswegen  in  zehn  Fällen  eröffnet 
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Averclen  musste.  Glower(198),  der  fünfzehn  schwere  Fälle  von  acuter 
Mittelohrentzündung  beschrieb,  musste  in  diesen  die  operative  Er- 
öffnuno- des  Proc.  mastoid.  vollziehen,  sah  aber  bei  allen  einen  guten 
Verlauf.  Nach  Ludewig  griff  ebenfalls  die  Entzündung  häufig  auf 
den  Knochen  über,  und  es  wurde  gar  nicht  selten  acute  Caries  be- 
obachtet. Interessant  ist  übrigens  seine  Bemerkung,  dass  die  Be- 
theiligung der  Kuochenaffectionen  sich  gegen  die  Abnahmezeit  der 
Epidemie  hin  steigerte.  Vielleicht  hing  dieser  Befund  damit  zu- 
sammen, dass  sich  auf  der  Höhe  der  epidemischen  Ausbreitmig  die 
complicatorischen  Pneumonieen  vermelu'ten,  durch  die  ja  auf  embo- 
lischen Wege  manche  der  Otitiden  bedingt  sein  konnten.  Katz  da- 
gegen beobachtete  in  seinen  Fällen,  die  nur  bis  zu  dem  10.  Januar 
1890  auftraten,  keine  consecutiven  Periostitideu. 

Nicht  selten  waren  die  Berichte  über  die  unheilvollen,  sich  an 
acute  Otitis  media  anschliessenden  Folgeerkrankungen,  welche  auch 
trotz  und  nach  operativen  Eingriffen  zur  Wahrnehmung  gelangten. 
So  wurden  eitrige  Sinusphlebitis-  und  thrombose,  Pyaemie,  eitrige 
Meningitis  und  Gehirnabscess  beoliachtet,  Fälle,  welche  sich  also  in 
steigender,  unheilvoller  Linie  auf  der  an  sich  leichten  und  so  oft  ver- 
spotteten Influenza  aufljauten. 

Die  therapeutischen  Bestrebungen,  die  operativen  Eingriffe,  wie 
Paracentese  des  Trommelfelles  und  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes, 
richteten  sich  nach  den  sonst  bestehenden,  otiatrischen  Principien ;  doch 
werden  auch  hier  einige  antagonistischen  Ansichten  geäussert.  Gegen- 
über den  meisten  Autoren  hielt  Michael  die  Paracentese  bei  dem  Gros 
der  bei  Influenza  vorkommenden  Fälle  von  Otitis  media  für  über- 
flüssig; er  schlug  nur  vor,  die  vorhandene  Hyperaemie  der  Sclileim- 
haut  durch  Diaphoretica ,  Senffussbäder,  Laxantien  und  locale  Blut- 
entziehung zu  bekämpfen.  Atkin  äusserte  sich  in  ähnlicher  Weise. 
Bronner  bemerkt,  dass  10  ^/^  Cocainlösung  mehr  zu  leisten  scheine, 
als  die  bei  der  gewöhnlichen  Otitis  media  so  erfolgreich  ^virkende 
Glycerincarbolsäure.  Bei  localer  Anwendung  schien  von  den  Adstrin- 
gentien  1 0  ^j^  Argent.  nitric.-Lösung  günstiger  zu  wirken  als  Chrom- 
säure, Alcohol,  Alaun,  Zink  u.  s.  w.  Antipyrin  oder  geringe  Dosen 
von  Morphium  trugen  zur  Milderung  des  Schmerzes  bei,  und  in 
einigen  Fällen  brachten  hohe  Gaben  von  Chinin,  sulfuric.  grosse  Er- 
leichterung. Politzer 's  Methode  schien  auch  nach  dem  Aufhören  der 
Schmerzen  nicht  viel  zu  helfen. 

Die  Annahme  einiger  Autoren ,  dass  die  beschriebenen  Otitiden  durch 
continuirliche  Fortpflanzung  des  Catarrhes  vom  Halse  aus  entständen,  ist 
sicher  nicht  zu  rechtfertigen,  weil  auch  die  Ohrenaffectioneu  bei  den 
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nervösen  Formen  auftreten,  l^ei  denen  keine  catarrlialischen  Erschei- 
nungen des  Rachens  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  und  Aveil  in  den  Ohren- 
secreten  eitererregende  Bacterion  aufgefunden  sind,  deren  Anwesenheit 
an  sich  die  Schwere  der  Aö'ection  erklärt;  man  muss  annehmen,  dass  die 
Influenza  diesen  pathogenen  Pilzen  das  Wirkungsfeld  ebnet,  wie  es  bei 
den  Lungenentzündungen  u.  s.  w.  in  gleicher  Weise  der  Fall  ist. 
Finkler  fand  in  zwei  Fallen  von  Otitis  media  in  dem  Eiter  einmal 
eine  Reincultur  von  Streptococcen,  einmal  neben  diesen  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus. 

Weichselbaum  sali  in  dem  Exsudate  einer  Otitis  media  den 
Fränkelschen  Pneumococcus.  Bouchard  sprach  ebenfalls  den  Pneu- 
mococcus  für  die  Ursache  der  die  Influenza  begleitenden  complicato- 
rischen  Otitis  media  an. 

Nach  E.  Levy  (Strassburg)  enthielt  das  Secret  von  sieben  Influenza- 
otitiden  ebenfalls  den  Fraenkerschen  Diplococcus  sechsmal  in  Rein- 
cultur, einmal,  wo  der  Eiter  mehrere  Tage  nach  der  Perforation  unter- 
sucht wurde,  lag  daneben  der  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Zaufal  (2 1 4)  fand  in  dem  frisch  entleerten  Secrete  einer  nach  Influenza 
entstandenen  Otitis  mit  hämorrhagischen  Blasen  in  dem  Trommelfell 
eine  Reincultur  von  Streptococcus  pyogenes  und  in  dem  eitrigen  Aus- 
flusse bei  einer  zweiten  Patientin  den  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel 
ebenfalls  in  Reincultur.  Xetter  (Societe  medicale  des  höpit.  Sitzung 
von  dem  24.  Januar  1890)  fand  bei  Influenzaotitis  einmal  Strepto- 
coccen, zweimal  Pneumococcen. 


X. 

Einfluss  der  Influenza  auf  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane. 
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Wäre  die  Pandemie  von  1889/90  die  erste  ihrer  Art,  und  liest 
man  alsdann  den  Ausspruch  von  Jacquemier  und  Kiwisch,  dass  die 
Influenza  z.  B.  ohne  Nachtheil  für  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
sei,  so  könnte  man,  da  andere  Autoren  dagegen  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  sexuelle  Sphäre  und  auf  die  Gravidität  wahrgenommen 
haben  wollten,  bezüglich  dieser  Frage  in  Zweifel  bleiben,  falls  nicht 
eine  erstaunlich  grosse  Menge  gerade  von  derartigen  Erfahrungen  bei 
den  Beschreibungen  der  meisten  Influenzaepidemieen  niedergelegt 
worden  wären;  ohne  diesen  geschichtlichen  Hintergrund  würden  die 
bei  unserer  Epidemie  beobachteten  Erscheinungen  weder  nach  der 
einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  beweiskräftig  sein,  zumal  da 
die  Aetiologie  dieser  Ejrankheitszustände,  die  Ursachen  von  vorzeitiger 
Beendigung  der  Gravidität  —  man  denke  nur  an  die  habituellen 
Aborte  —^  im  allgemeinen  nicht  immer  leicht  zu  ergründen  sind. 
Man  würde  also  bezüglich  der  nach  der  Influenzaattaque  erfolgenden 
Fehlgeburten  einem  Zweifler  gegenüber  den  Beweis  für  einen  inneren 
Zusammenhang  der  Krankheit  und  der  Niederkunft  schuldig  bleiben, 
falls  uns  nicht  das  Studium  der  Influenzageschichte  auch  hier  eine 
ausgezeichnete  Unterstützung  gewährte.  In  der  That  besitzen  vnr 
über  den  Einfluss  der  Influenza  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
und  die  Gravidität  eine  grosse  Reibe  geschichtlicher,  meist  sich  decken- 
der Erfahrungen,  auf  deren   Basis   wir  erst  über  die  modernen  Be- 
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obachtungen  ein  massgel)endes  Urtheil  abgel)en  können;  man  vergl. 
die  Epidemieen  von  1387,  1411  (Pasquier),  1557  (Forest),  1675  (Pen 
nnd  Sydenham),  1712  (Slevogt),  1729  (Low),  1732/33,  1742/43,  1762, 
1775,  1782,  1788,   1830/31,  183G/37. 

Was  nun  zunächst  den  Einfiuss  auf  die  Menses  betrifft,  so  sagt 
Heidenreich  von  der  Epidemie  1831.  „Die  weiblichen  Regeln  werden 
befördert,  treten  früher,  reichlicher,  stürmischer  ein."  Dieser  Meinung 
kann  man  beipflichten,  falls  man  das  Wörtchen  „hier  und  da"  zu- 
fügt: denn  sonst  müsste  das  weibliche  Geschlecht  noch  mehr  unter 
der  Epidemie  leiden,  als  es  der  Fall  war.  Trossat  (226)  bemerkte  eben- 
falls, dass  nicht  selten  Menstruationsbeschwerden,  verfrühtes  oder  ver- 
spätetes Eintreten  der  Regeln  l^eobachtet  würde.  Er  schilderte  den  Fall 
bei  einer  85jährigen  Frau,  die  erst  vier  Tage  zuvor  ihre  Periode  gehabt 
hatte  und  unter  heftigen  Leibschmerzen  eine  profuse  Menorrhagie  bekam. 
Bei  einer  anderen  traten  heftige  Kolik,  Drängen,  Nausea,  galliges  Er- 
brechen ein ;  der  Leib  war  aufgetrieben  und  äusserst  druckempfindlich,  so- 
dass Trossat  an  eine  beginnende  Peritonitis  dachte;  diese  Erscheinungen 
verschwanden,  als  zwölf  Stunden  später  die  Menses  eintraten.  Auch 
Börner^)  berichtete  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steier- 
mark vom  10.  Februar  1890  über  Genitalblutungen,  verstärkte  Meno- 
und  Metrorrhagieen ,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Lifluenza  zur  Be- 
obachtung kamen.  Natürlich  konnte  man  in  solchen  Fällen,  wo  ausserhalb 
der  Zeit  der  Menses  Blutungen  auftraten,  nicht  immer  entscheiden,  ob 
das  verfrühte  Menses  oder  wirkliche  Metrorrhagien  waren.  Letztere  sollen 
indess  wirklich  vorgekommen  sein.  Gottschalk  (218)  z.  B.  beobachtete 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Lifluenza  ausgesprochene  Metror- 
rhagieen, die  fünf  bis  acht  Tage  anhielten,  durch  heisse  Douchen 
und  Hydrastis  gebessert,  aber  nicht  beseitigt  wurden;  dass  die  Blu- 
tungen nicht  reflectorisch  von  den  Ovarien  ausgelöst  wiu'deu,  beweist 
die  Beobachtung  bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  erkrankten  Adnexa 
vorher  entfernt  waren.  R.Müller  (223)  sah  unter  48  Nichtschwangeren 
45  Gebärmutterblutungen,  bei  denen  er  die  Dauer  und  Stärke  der 
Blutung  hervorhob.  Wright  (2  2  5)  (New- York)  beobachtete  in  dem  Verlauf 
der  Influenza  bei  einem  jungen  Mädchen  eine  bedrohliche  Metrorrhagie, 
welche  zu  der  Zeit  der  Temperaturerhöhung  eintrat,  aber  in  wenigen 
Stunden  ihren  beängstigenden  Character  verlor.  Die  Blutung  war  mit 
intensiven  Schmerzen  in  dem  Uterus  and  den  Ovarien  verbunden. 
Die  regulären  Menses  waren  eine  Woche  vorher  dagewesen.  Kry- 
sinski  (Warschau)  beschrieb  die  Neigung   zu  Blutung  bei  chronischer 


1)  Wiener  medicin.  Presse.     XXXI.     7.     1890. 
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Metritis.  Xacli  Revilliocl  erkrankte  eine  SOjälu-ige  Frau  ]\Iitte  December 
1889  an  Influenza.  Zu  Weilina  eilten  trat  länger  dauernde  Ohnmacht 
ein.  Von  diesem  Tage  an  zeigte  sie  unstillbares  Erbrechen,  Bluthusten 
und  unaufhörliche  üterusblutuugen. 

^'ichtiger  als  diese  immerhin  l^eachtenswerthe  Thatsache  der 
Menstruationsanomalieen  und  l'terusblutungen ,  welche  dm'ch  die  In- 
fluenza beduigt  werden,  ist  der  Einfluss  derselben  auf  die  Herbei- 
führimg  von  Aborten,  beziehuugsweise  Fehlgebm'ten,  eine  von  Gott- 
schalk, R.  Müller,  Amann,  Banko.  Petit,  Wright  (Xew-York)  und 
Trossat  bei  dieser  Pandemie  mit  Beispielen  belegte  Beobachtung.  Nach 
Amann  (220)  bildet  die  Influenza  wenigstens  in  ihren  schweren  Formen 
entschieden  ein  yeranlassendes  Moment  für  die  Herbeiführung  der 
Geburt.  Ob  gerade  die  Intensität  der  Influenzaattaque  hier  allein 
massgebend  ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen,  zumal  da  in  dem 
Trossat'schen  Falle  nur  massiges  Fieber  und  kein  Husten,  bei  den  Gott- 
schalk'schen  Fällen  keine  Temperatm"steigerung  bestanden.  Banko  (224) 
führte  vier  Grippefdlle  an,  bei  denen  der  Abort  in  der  Reconvalescenz 
eintrat.  Die  Schwano-erschaftsunterbrechuno-  betraf  sowohl  die  frühesten 
Monate,  z.  B.  nach  Trossat  die  fünfte  Woche,  nach  Petit  ^)  den  zweiten 
Monat,  nach  Gottschalk  den  di-itten,  beziehungsweise  vierten  Monat, 
als  auch  die  letzten  Abschnitte  der  Gravidität.  In  einigen  Fällen 
traten  Wehen  ein,  die  den  Beginn  der  Geburt  erwarten  Hessen,  mit 
Cervixerweiterung,  starker  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  Secretion 
aus  der  Uterushöhle  (Gottschalk)  einhergingen,  aber  nach  dem  Ab- 
laufe der  Grippe  verschwanden.  Zwei  ähnliche  Beobachtungen  theilte 
Wright  mit. 

Wie  Trossat  behauptet,  lässt  sich  wolil  annehmen,  dass  die  Er- 
regung von  Wehen  eine  Folge  der  Wirkung  des  Grippegiftes  dar- 
stellt, wobei  es  denkbar  ist,  dass  unter  gewissen  Umständen  auch  ein 
intensiver,  krampfhafter  Influenzahusten  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  herbeigeführt  haben  mag.  Während  Seitz  an- 
gab, dass  man  die  bei  Influenza  so  häufig  beobachteten  Fehlgeburten 
.  den  dm'ch  die  Ki-ankheit  erregten  Krampfwehen  des  Uterus  zu- 
schreiben dürfte,  nahmen  Gottschalk  und  Müller  eine  acute  Endome- 
tritis als  Ursache  der  vorzeitig-en  UnterJjrechuno'  der  Schwangerschaft 
an.  Wie  man  sich  nun  auch  den  ätiologischen  Vorgang  denken  möge, 
so  steht  doch  die  Thatsache  des  inneren  Zusammenhanges  von  In- 
fluenza und  Abort  fest,  eine  Thatsache,  die  uns  bezüglich  prophylac- 
tischer  Massnahmen  von  Werth  sein  muss.  und  eine  Bereicherimg 
unserer  Kenntniss  von  den  Ursachen  der  Fehlgeburten  bildet. 


^)  Petit,  Pariser  Gesellsch.  d.  Hospitäler,  21  u.  28.  Febr.  90. 
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Bezücflich  des  Einflusses  der  Krankheit  auf  den  Geburtsact  selbst 
bemerkte  Aniann  ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  und  Wirkungs- 
losigkeit der  Wehen.  Ferner  bestanden  bei  Influenzakranken  während 
der  Geburt  theils  psychische  Depression  theils  heftige  Erregungs- 
zustände. Wehenschwäche  sah  Seitz  als  eine  Wirkung  der  In- 
fluenza an. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Influenza  erlitt,  wie  Amann  beobachtete, 
die  Rückbildung  des  Uterus  während  der  Zeit  des  höheren  Fiebers 
eine  Verzögerung,  das  Lochialsecret  nahm  an  Menge  ab  und  wurde 
in  zwei  Dritteln  der  Fälle  übelriechend.  Blutungen  aus  dem  Uterus 
traten  nur  in  zwei  Fällen  an  dem  siebenten  bis  neunten  Tage  ein. 
Sonst  fanden  sich  keine  Störungen. 

Wenn  sich  in  der  Geschichte  der  Influenza  Notizen  finden,  dass 
Schwangere  an  Influenza  schwerer  erki'ankten,  als  nicht  in  gesegneten 
Umständen  l)efindliche  Frauen,  so  lässt  sich  dafür  bei  der  Pandemie 
1889/90  kern  Anhaltspunkt  geben;  andererseits  kann  man  behaupten, 
dass  Schwangere  und  Wöchnerinnen  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
für  die  Invasion  empfänglich  waren  als  andere  Frauen.  Xach  Amami 
erkrankten  von  102  während  der  Epidemie  in  der  Münchener  Frauen- 
klinik liegenden  Wöchnerinnen  64,  also  62,2  °/(j  an  Influenza.  Fast 
die  Hälfte  der  verschont  gebhebenen  Frauen  hatte  bereits  während  der 
Gravidität  die  Krankheit  überstanden. 

Xoch  ein  Punkt  ist  des  Interesses  und  der  Erwähnimg  werth, 
nämlich  der,  welchen  Anton  (aus  der  Würzbm-ger  Klinik)  und  R.  Evershed 
hervorheben,  dass  sehr  viele  Frauen  und  Mädchen  gerade  zu  der  Zeit 
der  Menses  von  Influenza  Ijefallen  würden.  Nach  Evershed  erkrankten 
in  einem  Mädchenheim,  in  welchem  sich  36  junge  Mädchen  von 
15  Jahren  und  darüber  befanden,  zwischen  dem  15.  und  27.  Januar  1890 
zehn  an  Influenza.  Von  diesen  hatten  acht  gerade  ihre  Menses  oder 
bekamen  sie  wäkrend  des  Anfalls.  Die  übrigen  zwanzig,  welche  ver- 
schont blieben,  hatten  wäkrend  der  genannten  Tage  keine  ^Menstruation. 
Auch  Amann  vermuthete  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  Weiber 
zur  Zeit  der  Periode  besonders  empfänglich  flu-  Influenza  wären. 
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XI. 

Coniplicatorisclie  Erscheiimng'eii  seitens  der 
Haut  und  des  uropoetischen  Systems. 

Unter  den  complicatorisclieu  Hautaffectionen  gedenken  wir  zn- 
näcbst  des  Herpes  febrilis,  der  sehr  häufig  auftrat,  und  der  auch  hier 
seiner  sonstigen  Bedeutung  gemäss  einen  günstigen  Verlauf  der  Krank- 
heit prognosticiren  liess.^)  Demuth  (Frankenthal)  sah  denselben  in 
etwa  einem  Viertel  der  Fälle,  meist  an  den  Lippen,  aber  auch  an 
den  übrigen  Theilen  des  Gesichts ,  Curschmann  in  1 2  "/q  der  Fälle : 
nach  Ramon  Guiteras-)  trat  er  bei  den  catarrhalischen  Formen  und 
zwar  an  dem  zweiten  Tage  der  Invasion  der  Influenza  auf. 

Stintzing  und  Weitemeyer  fanden  bei  405  Fällen  von  Influenza 
34  mal  Herpes. 

Herpes  zoster  erschien  nach  Kollmann  jun.  (Leipzig)'')  am  dritten 
Krankheitstage  und  wurde  von  Bilhauf*)  und  anderen  mehrfach  be- 
obachtet und  beschrieben,  s.  S.  150.  Schwimmer'^)  erwähnte  Herpes 
circinatus  und  iris. 

Bouchard  wies  in  dem  Herpes  febrilis  bei  Influenza  den  Staphylo- 
coccus  nach. 

Nach  Ramon  Guiteras*^)  war  die  wichtigste  tlieils  zugleich  mit  der 
Influenza,  theils  in  ihrem  Gefolge  auftretende  Dermatose  das  Erythem, 
welches  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Scharlachexanthem  wohl 
scarlatiniform  genannt  werden  durfte,  und  welches  wegen  seines  häufigen 
Erscheinens  die  Veranlassung  war,  dass  Guiteras  geradezu  von  einer 
Influenza  erythematosa  sprach.  Nach  Combe  kam  es  in  50  ^/^  der 
Fälle  zur  Beobachtung.  Es  zeigte  sich  öfters  bei  Erwachsenen,  be- 
sonders bei  Frauen.     Dasselbe    hat    vornehmlich  seinen  Sitz  in  dem 


^)  s.  Glass  (1775),  Thompson's  Aimals  of  Influenza  S.  98.  Eruption«  on 
tlie  Ups,  towards  tlie  crisis,  were  a  common  and  very  salutary  sjonptom. 

-)  Ramon  Guiteras,  Die  Dermatosen  der  Influenza.  Medic.  Record.  Yol. 
37.     8.     1890. 

«j  s.  Schmidt's  .Jahrbücher.     226  Bd.     S.  112. 

■*)  Bilhaut,  Complications  cerebrospinales  de  la  grij)pe.  Bulletin  de  Ther. 
LIX.     11.     1890. 

^j  Schwimmer,  Die  Influenza  und  die  Hautkrankheiten.  Pester  medicin.- 
chir.  Presse.     April  1890. 

")  Ramon  Guiteras,  Die  Dermatosen  der  Influenza.  Medic.  Record.  Vol. 
37.     8.     1890. 
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Gesichte  und  an  den  von  den  Kleidern  nicht  ])edeckten  Theilen;  die 
Rüthe  scliwindet  gewöhnlich  nach  12  bis  24  Stunden;  die  Eruption 
ist  diffus,  blass,  nicht  punctirt  und  unterscheidet  sich,  abgesehen  von 
den  angeführten  Erscheinungen  durch  die  massigen  Begleitsymptome 
von  dem  Scharlach.  Schon  Heberden  (1775)^)  erwähnte  dieses  Schar- 
lachexanthem :  I  saw  two  persons  in  this  distemper  who  had  eruptions 
upon  their  skins  resemlding  that  of  a  scarlet  fever.  R.  Hamilton 
(1782)-)  berichtete  ebenfalls  über  scarlatiniforme  p]ruptionen  bei  In- 
fluenza. 

Minauf •^)  sah  in  einem  Stifte  bei  23  jungen  Leuten  einen  Aus- 
schlag, den  er  für  ein  Exanthem  sui  generis  hielt.  In  der  Reconvales- 
cenz  oder  wenigstens  erst  zwei  bis  vier  Tage  nach  dem  Ausbruche 
der  Influenza  erkrankten  diese  unter  Fieber,  catarrhalischen  Erschei- 
nungen, Nasenbluten,  Erbrechen  und  einem  blassrothen  Quaddelaus- 
schlag auf  der  Stirn,  welcher  sich  in  etwa  zwölf  Stunden  über  Ge- 
sicht, Xacken,  Rücken,  Brust  und  Arme  ausbreitete;  hier  und  da 
waren  leichte  capilläre  Blutungen  zu  sehen.  Jucken  war  unbedeutend. 
Nach  24  bis  36  Stunden  blasste  der  Ausschlag  ab,  keine  oder  nur 
geringe  Abschuppung  zurücklassend.  Curschmann  sah  in  1,2*^/^  der 
Fälle  Roseolen  wie  bei  dem  Typhus,  Comby  beobachtete  bei  218 
Kinderinfluenzen  dreimal  Roseolen. 

Urticaria,  die  als  complicatorische  Hautaffection  auch  in  früheren 
Epidemieen  aufgeführt  wurde,  s.1709  (Fr.  Hoffmann),  1732/33  (Rücker), 
1782  u.  s.  w.,  wurde  von  Demuth,  Combe,  Guiteras  u.  a.  beobachtet, 
nach  dem  letzteren  bis  24  Stunden  andauernd.  Ausserdem  wurden 
Miliaria  (Guiteras)  besonders  in  Papelform  und  von  Schwimmer  acute 
Psoriasis  erwähnt.  Von  weiteren  Eruptionen  Avurden  Furunculosis*) 
und  ekzematöse  Ausschläge  (Guiteras)  angeführt. 

Eine  grössere  Bedeutung  beansprucht  das  complicatorische  Auf- 
treten von  Erysipel,  dessen  relativ  seltenes  Erscheinen  in  dem  Gegen- 
satze zu  dem  so  häufigen  Befunde  von  Streptococcen  bei  den  Secundär- 
affectionen  der  Influenza  bereits  von  Ribbert  erklärt  wurde,  s.  S.  78; 
Laborde,  Heller,  G.  Lemoine^),  Mason  beschrieben  Gesichtsrose,  letz- 
terer bei  drei  Kranken  mit  Pneumonie,  Lemoine  vier  Fälle  während 
der  Influenzareconvalescenz ;  es  ging  in  den  zuletztgenannten,  obwohl 


^)  s.  Thomson's  Annais  of  Influenza.     S.  91. 
•-)  s.  ibid.  S.  170. 

ä)  Minauf,  Influenza-Exanthem.     Wien,  niedicin.  Presse.     XXXII.     1890. 
^)  H.  Leloir,    Eiterungen    der  Haut  im  Gefolge   der  Influenza.     Bulletin 
.medic.  1890.     No.  11. 

5)  Eevue  de  medecine.     6.     1890. 
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keine  Parotitis  eijidemica  in  dem  Hospitale  herrschte,  dem  i^usbruche 
des  Erysipels  Anschwellmig  der  Ohrenspeicheldrüse  voran,  deren 
selbständiges,  complicatorisches  Auftreten  in  den  früheren  Epidemieen 
häufig  erwähnt  wurde  (s.  Geschichte  der  Pandemieen);  auch  bei  Heller 's 
drei  Fällen  von  Erysipel  bestand  Parotitis. 

Blaschko-^)  sah  in  unmittelbarem  Anschluss  an  Influenza  emen 
Lupus  erythematodes  sich  entwickeln,  der  zu  Haarschwund  auf  dem 
Kopfe  führte. 

Unter  den  genannten,  die  Attaque  begleitenden  Hautaffectionen 
können  wu',  da  hier  die  Geschichte  der  Influenza  analoge  Beobach- 
tungen aufzuweisen  hat,  den  Herpes  febrilis,  die  Urticaria-),  das 
Erythem  imd  das  Erysipel^)  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit 
der  Influenzaafifection  bringen.^) 

Es  erübrigt  nunmehr  noch  einiger,  als  Complicationen  imponiren- 
der  Erscheinimgen  in  dem  uropoetischen  System  zu  gedenken,  deren 
innerer  Connex  mit  der  Influenzaattaque  nicht  sicher  zu  beweisen,  aber 
immerhin  möglich  ist. 

Macphail  sah  häufig  Reizbarkeit  der  Blase,  m  einigen  Fällen  aus- 
gebildete Strangurie.  Bilhaut  beobachtete  bei  einem  63jährigen  Manne 
eine  Woche  lang  völlige  Retentio  urinae.^)  Trossat  beschrieb  bei  zwei 
vorher  ganz  gesunden  Frauen  während  des  Ausbruches  der  Influenza 
heftige  Erscheinungen  acuter  Cystitis,  welche  in  sechs  bis  acht  Stunden 
vorübergingen.  Drei  Personen,  welche  seit  langer  Zeit  an  chronischem 
Blasencatarrhe  litten,  erfuhren  acute  Exacerbationen  ihrer  Cystitis. 
JoUes  sah  eme  acute  Cystitis,  welche  mit  Influenza  in  Zusammenhang 
zu  stehen  schien. 

Dieses  geringfügige  casuistische  Material  hat  insofern  Bedeutung, 
als  das  spärliche  Yorkommen  dieser  Blasenerscheinungen  ebenfalls  ein 
Merkmal  darstellt,  die  Influenza  von  den  sogenannten  Erkältungs- 
krankheiten abzugrenzen,  bei  denen  ja  Symptome,  die  sich  auf  Blasen- 
reizungen beziehen,  so  häufig  gefunden  werden. 

Einige    acute    hämorrhagische    Nephritiden  wurden  von    Strümpell 
(zwei    Fälle),    von    Sympson^)    bei    einem    11jährigen    Knaben,    von 


^)  Blaschko,  Berlin,  dermatol.  Vereinigung.  6.  Mai  1890.  Monatssclir.  f. 
pract.  Dermatolog.     XL     1890.     S.  140. 

••^)  s.  S.  21. 

3)  s.  S.  39  und  46. 

*)  Hoflmann,  Monatsh.  f.  in-actisclie  Dermatologie.     XL  Bd.     S.  199. 

s)  s.  S.  48. 

^)  E.  Hansel  Sympson,  Acute  Nephritis  following  influenza.  Lancet.  May  10. 
1890.     p.   1012. 
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Levclen*),  von  Chrostowski  (Warschau)  (zwei  Fälle)  im  Anschluss  an 
Influenza  gesehen;  der  mit  dersell)en  angenommene  Zusammenhang 
der  Xierentzündungen  ist  möglich,  aber  nicht  erwiesen. 

Was  das  hierher  gehörige,  etwas  mager  ausfallende  Sectionser- 
gebniss  betrifft,  so  sah  Th.  Hermann  bei  der  Obductiou  eines  an  uneom- 
plicirter  Influenza  gestorbenen,  SOjährigen,  kräftig  gebauten  Individuums 
Hvperaemie  der  Nieren  neben  Anaemie  des  Gehirns,  starke  eitrige 
Tracheo-Bronchitis  u.  s.  w.  Auch  Winogradow  fand  bei  der  Autopsie 
von  Influenzaleichen  Nierenhyperaemie.  Beneke  (Leipzig)  beobachtete 
bei  zwei  Sectiouen  totale  Xecrose  der  Xieren,  wie  sie  nach  Verschluss 
der  Xiereugefasse  auftritt,  und  sprach  die  äusserst  kühne  Ansicht  aus, 
dass  hier  vielleicht  ein  Gefässkrampf  stattgefunden  hätte. 

Es  möge  hier  daran  erinnert  werden,  dass  Weichselbaum  (s.  oben) 
in  dem  Harn  einer  an  schwerer  Influenza  und  Albuminurie  leidenden 
Patientin  den  Fraenkel'schen  Pneumococcus,  also  einen  der  secundären 
lufluenzapilze,  gefunden  hat. 


XII. 

Wirkung'  der  Influenza  auf  andere  Krankheiten. 

Literatur: 

228.  Antony,  Contagiosite  de  la  grippe.     Gaz  des  höpit.    LXIH. 
24.     1890. 

229.  Delepine,  Is  influenza  a  contagious  or  a  miasmatic  disease? 
Practitioner.     April  1890. 

230.  Kii-n,  Uel)er  die  Contagiosität  der  Influenza.    Aerztliche  Mit- 
theilungen aus  und  für  Baden.     XLIY.     7.     1850. 


Bei  einer  Affection  wie  die  Influenza,  welche  unaufhaltsam  wie 
das  Schicksal  den  grössten  Theil  der  Menschheit  in  wenigen  Monaten 
ihrer  Macht  unterwirft,  ist  die  Frage,  wie  sie  andere  krankhafte  Zu- 
stände und  Leiden  beeinflusst,  stets  von  Interesse  gewesen.  Schon 
Gluge    sagte    diesbezüghch    zusammenfassend:    „Die    acuten  Zustände 


1)  Lejclen,  BerHn.  klin.  Wochenscln-.     XXYIL     10.     1890. 
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scheinen  nicht  so  sehr  unter  ihrem  Emflusse  zu  stehen,  aber  sie  ver- 
schlimmert alle  chronischen  Krankheiten,  besonders  die  nervösen,  so 
.von  der  Hysterie  bis  zum  Rückenmarksleiden. " 

Wenn  wir  uns  zimächst  die  acuten  Zustände  und  Krankheiten 
ansehen,  so  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  die  an  acuten,  fieberhaften 
Krankheiten  Leidenden  verschont  und  erst  dann  befällt,  wenn  sie  in 
die  Reconvalescenz  eintreten.  Wir  haben  dafür  manche  Belege  in  der 
Geschichte  der  Influenza  und  manche  aus  der  jüngsten  Epidemie.  So 
bemerkte  Graves  1831^),  dass  die  Influenza  den  an  dem  Typhus  dar- 
niederliegenden Patienten,  so  lange  er  fieberte,  verschonte,  aber  den 
Entfieberten  befiel,  eine  Thatsaciie,  die  sich  auch  auf  die  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  bezieht. 

Eine  weitere  Thatsache  ist,  dass  mit  dem  Erscheinen  der  Influenza 
nicht  nur  die  acuten,  sporadischen  Infectionskrankheiten,  sondern  auch 
die  bestehenden  Epidemieen  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  beziehungs- 
weise ganz  schwinden.  Schon  Galliccio  beobachtete  bei  der  Epidemie 
von  1782,  „dass  die  hartnäckigsten  Tertianfieber,  die  den  Kranken 
seit  langer  Zeit  abgemattet  hatten,  mit  dem  Eintritt  der  Epidemie  in 
der  Stadt  und  auf  dem  Lande  aufhörten. "  Smart  bemerkte  bei  der  Epi- 
demie von  1803,  „dass  in  den  am  Meere  gelegenen  Dörfern  vor  dem 
Erscheinen  der  Influenza  der  Scharlach  herrschte,  dass  er  verschwand 
mit  dem  Eintritt  derselben  und  wiederkehrte  mit  dem  Aufhören." 
Femer  herrschte  in  der  ziemlich  grossen  Stadt  Holywell  bei  Chester 
schon  seit  zwei  Jahren  der  Typhus;  die  Influenza  erschien,  und  fast 
plötzlich  hörte  derselbe  auf,  und  seit  jener  Zeit  sah  Currie,  dem  wir 
diese  Xotiz  verdanken,  kaum  einen  Fall  wieder. 

Lombard  bemerkte  von  der  Pandemie  1836/37,  dass  man  auf  der 
Höhe  derselben,  vom  10.  bis  20.  Februar,  fast  keine  andere  Krankheit  zu 
sehen  bekam  als  Influenza  (vergl.  S.  5  5).  Wenn  dagegen  nach  Otto  Seifert 
bei  der  auf  Würzburg  beschränkten  Influenza  von  1884,  welche  er 
beschrieb,  eine  heftige,  sehr  verbreitete  Masernepidemie  herrschte,  so 
darf  man  solche  Thatsachen  nicht  einfach  auf  die  Pandemieen  über- 
tragen, bei  denen  doch  die  giftige  Durchseuchung  der  Atmosphäre 
eine  ganz  andere  Intensität  besitzt,  bei  denen  im  Gegentheil  während 
ihres  Regiments  keine  anderen  Infectionskranldieiten  epidemisch  herr- 
schen. Ginge-)  sagte  bereits  diesbezüglich:  „Die  Influenza  hat,  soviel 
mir  bekannt  ist,  nie  gleichzeitig  neben  einer  anderen  grösseren 
Epidemie  geherrscht." 


*)  Graves.    London  medic.  Gazette,  voL     XX.     p.  10,     1831. 
-)  Die  Influenza  oder  Grippe.     Minden  1887.     S.  33. 


Nach  Sokolowski  (Warschau)  kam  in  dem  Heiligen-Geist-Spital 
kein  einziger  Fall  von  Abdominaltyphus  während  der  Monate  November 
und  December  1889  vor,  trotzdem  in  den  früheren  Jahren  um  diese 
Zeit  Typhus  vielfach  beobachtet  wurde. 

Ich  selbst  hatte  die  Erfahrung,  die  sicher  auch  andere  Aerzte  zu 
verzeichnen  hatten,  dass  alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  den  Prac- 
tiker  in  der  Winterszeit  so  viel  beschäftigen,  zu  der  Zeit  der  Epidemie 
in  ganz  spärlichen  Exemplaren  zum  Vorschein  kamen;  dies  gilt  von  der 
folliciüären  Angina,  die  sonst  in  reichlicher  Menge  um  diese  Zeit  zur 
Beobachtung  gelangt;  ähnlich  steht  es  mit  der  Diphtherie,  den  Masern, 
dem  Scharlach,  auch  den  acuten  rheumatischen  Affectionen  und  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Diese  Thatsache  findet  auch  in  den 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistiken  ihren  Ausdruck. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  in  dem  gegenseitigen  Kampfe  der 
Bacterien  die  an  Zahl  überwiegenden  Influenzaorganismen  alle  anderen 
ersticken  und  imterdrücken  und  so  für  eine  gewisse  Zeit  die  Ent- 
stehung der  anderen  Infectionskrankheiten  verhindern.  Daher  kommt 
es  denn,  dass  auch  nach  dem  Aufhören  der  Influenza  der  Gesundheits- 
zustand ein  so  vortrefi'licher  war;  schon  Currie  bemerkte  von  der 
Epidemie  1803:  „I  have  not  for  mauy  years  known  the  country  so 
healty  as  since  the  Influenza  disappeared"  (s.  S.  39).  Man  kann  nicht 
etwa  sagen,  dass  dies  nur  Avegen  des  Aufhörens  der  zahllosen  Erkran- 
kuno-en  und  der  Rückkehr  zu  dem  gewöhnlichen  Morbiditätszustande 
jenen  Anschein  erweckte;  hinterliess  doch  ausserdem  die  Influenza, 
welche  die  x\lten,  Schwachen  und  gleichsam  auf  der  Liste  stehenden 
Todescandidaten  fortgeräumt  hatte  und  so  zu  sagen  ein  Reagens 
auf  die  Lebensfähigkeit  des  Individuums  darstellt,  nach  ihrer  tödt- 
liclien  Durchmusterung  nunmehr  widerstandsfähiges  Material  an  Men- 
schen zm'ück  (s.  S.  39). 

Wir  haben  bereits  in  den  einzelnen  Capiteln  über  die  betreöenden 
Complicationen,  vor  allem  der  unheilvollen  Einwirkung  der  Influenza 
auf  die  Herz-  und  Lungenla-ankheiten,  insbesondere  auf  die  Phthisiker, 
ferner  des  Einflusses  auf  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  so\\de  auf 
die  Gravidität  gedacht;  es  bliebe  hier  noch  die  Ervvähnung  einzelner, 
bisher  noch  nicht  angeführter  Thatsachen  übrig. 

Zunächst  möchte  ich  den  Einfluss  der  Krankheit  auf  den  Diabetes 
schildern;  man  konnte  von  vornherein  darauf  gefasst  sein,  dass  eine 
Krankheit  wie  die  Influenza,  welche  einmal  das  bei  der  Zuckerharn- 
rahr  ätiologisch  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielende  Nervensystem 
so  stark  in  Mitleidenschaft  zieht  und  sodann  an  sich  so  schwere 
Brustkrankheiten  in  ihrem  Gefolge  hat,  auch  nicht  an  den  Diabetikern, 
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welche  ihr  zum  Opfer  fielen,  spurlos  vorübergehen  konnte.  Ich  fand 
trotz  des  immerhin  spärlichen,  hier  zu  verwerthenden  Materials  doch 
genug  Beweismittel  für  die  oben  aasgesprochene  Yermuthung.  Xacli 
Mouisset  zeigte  sich  bei  einem  5  2  jährigen  Diabetiker,  der  einen  guten 
Allgemeinzustand,  geringe  Polydipsie  und  Polymie  aufwies,  nach  der 
Influenza  Yerschliromerung  des  Diabetes,  grosse  Schwäche  und  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  um  40  Pfund  in  sechs  Wochen.  Hier  ist 
auch  die  Angabe  von  Fereol,  welche  er  in  der  Pariser  Gesellschaft 
der  Hospitäler  gelegentlich  einer  Influenzasitzung  machte,  zu  ver- 
werthen,  wonach  die  Zuckerkranken  einen  ziemlich  bedeutenden  Pro- 
centsatz zu  der  Mortalitätssteigerung  bei  Influenza  lieferten.  Ich 
erwähnte  S.  118  einen  Fall,  bei  welchem  der  Connex  von  Influenza  und 
Diabetes  ein  höchst  ungünstiges  Resultat  herbeiführte.  Die  Influenza 
des  40jährigen  Diabetikers  complicirte  sich  mit  Bronchopneumonie, 
trotz  deren  günstigen  Ablaufes  ein  linksseitiger  Spitzeucatarrh  entstand, 
der  den  Becrinn  einer  schweren,  fieberhaften,  nach  wenigen  Monaten 
zum  Tode  führenden  Phthise  bildete. 

Sehr  inter&ssant.  aber  noch  des  stringenten  Beweises  bedürftig,  ist 
die  Beobachtuno:  einicrer  Autoren,  nach  denen  die  Influenza  Glvcosurie 
erzeugt  haben  sollte.  Xach  Eichhorst  bekam  ein  Mann  nach  der  In- 
fluenza Diabetes  mellitus.  Xach  Saundby^j  begann  ein  2 2 jähriges 
^lädchen  kurz  nach  der  Influenzaattaque  über  Dm'st  und  häufige 
Urinentleerun  er  zu  klacjen:  der  Uitüi  enthielt  10  °  L  Zuckerl  Der 
Zuckergehalt  schwand  unter  geeigneter  Behandlimg.  Ein  30 jähriger 
]\Iann  zeicrte  unmittelbar  nach  der  Influenza  Durst  und  Gewichts- 
abnähme  des  Körpers,  der  Urin  liess  7  bis  8  ^/^  Zucker  constatiren.  Der- 
selbe nahm  unter  antidiabetischer  Behandlung  kaum  ab.  Leider  fehlen 
in  diesen  Fällen  die  Daten  über  das  frühere  Verhalten  des  Urins,  was 
bei  dem  von  Fischel-j  beschiiebenen  Falle  von  trausitorischer  Melliturie 
datreeren  keinen  Manofel  der  Reinheit  der  Beobachtung  büdete.  Eine 
Frau,  deren  Urin  früher  "wiederholt  als  zuckerfrei  constatirt  war,  be- 
kam am  neunten  Tage  der  Influenza,  als  bereits  das  Fieber  geschwunden 
war,  in  der  Xacht  plötzlich  sehr  heftigen  Durst  und  konnte  nicht 
Schlaf  finden.  In  der  folgenden  Xacht  trank  sie  drei  Liter  Flüssig- 
keit und  entleerte  3^,  Liter  Harn,  der  2,5  ^/^  Zucker  enthielt.  In 
den  nächsten  24  Stunden  fehlte  bei  Wohlbefinden  die  Glycosm'ie:  an 
dem  folgenden  Abend  trat  ^^'ieder  Polydipsie,  Polyurie  (6  Liter  Harn 


')  Saundby,  Diabetes  after  Influenza.  Brit.  med.  Journal.  May  10.  1890. 
p.  1067. 

^)  Fr.  Fischel.  Beobachtungen  während  der  Influenza  -  Epidemie.  Prag, 
medic.  Wochenschr.     XV.     9.     1890. 
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in  24  Stunden  gelassen)  inul  gleich  starker  Zuckergehalt  ein.  Auf 
C'hinin  gingen  diese  intermittirenden  und  beinahe  als  ein  physiologisches 
Experiment  iniponirenden  Erscheinungen  zurück  und  verschwanden 
völlig. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Influenza  auf  Griclit  und  Rheuma- 
tismus, welchen  die  Beobachter  früherer  Epidemieen  wahrzunehmen 
glaul)ten,  sind  bei  der  letzten  Pandemie  keine  bemerkenswerthen 
Thatsachen  mitgetheilt  worden. 

Bezüglich  des  Keuchhustens  bemerkte  Comby  folgendes.  Von 
sechs  Keuchhustenkindern  zeigte  bei  dem  Hinzutreten  der  Influenza 
das  eine  eine  Veränderung  der  Anfalle,  ein  anderes  Vermehrung  der- 
selben, ein  drittes  bekam  Bronchitis,  bei  den  übrigen  wurde  kein 
merklicher  Einfluss  wahrgenommen. 

Bei  einem  Kranken  mit  Lepra  sah  Mouisset  nach  der  nervösen 
Form  der  Influenza  das  Auftreten  neuer  Lepraknoten  und  Vergrösserung 
eines  alten;  doch  fehlen  uns  hier  zur  Formulirung  eines  bestimmten 
ürtheils  die  gescliichtlichen  Vergleichsbilder  und  -erfahrungen. 

Sehr  grosse  Wichtigkeit  muss  der  unheilvollen  Wirkung  der 
Influenza  auf  da^  Herz  beigelegt  werden,  eine  Thatsache,  deren 
Wichtigkeit  es  gebietet,  ihrer  an  dieser  Stelle  noch  einmal  Erwähnung- 
zu  thun  (s.  S.  93);  freilich  ist  es  nicht  klar  gestellt  worden,  ob  das 
Influenzagift  auf  die  centralen  Theile  oder  auf  die  Herzgaugiien  oder 
auf  das  Myocardium  selbst  so  fatal  einwirkt.  Jedenfalls  muss  con- 
statirt  werden,  dass  bei  alten  Herzfehlern,  Lungenkrankheiteu,  senilem 
Marasmus  die  Influenzaattacjue  an  sich  den  Tod  durch  Herzparalyse 
herbeiführt,  etwa  wie  eine  in  solchem  Falle  vorgenommene  Chloro- 
formnarcose  gelegentlich  die  Herzlähmung  bedingt,  dass  acute  Com- 
plicationen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.,  nur  durch 
die  einfache  Herzlälimung  rapide  zu  dem  Exitus  gelangen;  wir  sehen 
natürlich  hier  von  den  infectiÖsen  Endo-  und  Pericarditiden ,  sowie 
von  acuten  oro-anischen  Herzerkrankunsren  ab. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  zur  Zeit  der  Influenzaepidemie 
ist  die  seitens  einiger  Chiruro-en  o-emaclite,  uno-ünstio-e  Erfahruno- 
wohl  zu  beherzigen.  Es  wurden  Fälle  angeführt,  bei  denen  trotz 
regelmässigen  Wundverlaufes  pyämische  Processe  auftraten,  die  dem 
Leben  ein  Ende  machten,  während  die  Ursache,  die  zur  Operation 
zwang,  beseitigt  Avar.  VerneuiP)  erzählt  ein  Beispiel  von  Mamma- 
carciuomoperation   bei  einer  Influenzareconvalescentin ,  wo  der  Wund- 


^)  Verneuil.   De  la  grippe  au  point  de  vue  chirurgicale.     Bull,  do  l'Aca- 
demie.     XXllI.     18.     p.  456.     1890. 
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yerlauf  und  Operationserfolg  günstig  war.  Aber  sehr  schnell  ver- 
schlechterte sich  das  Befinden  der  Patientin;  es  traten  Fieber,  Delirien, 
Hautabscesse,  sowie  eitrige  Ansammlungen  in  dem  linken  Pleuraraum 
und  dem  Kniegelenk  auf;  es  stellte  sich  bei  fast  völlig  geheilter 
Operatiouswunde  der  Tod  ein.  Auch  Demons  (Bordeaux)^)  hat,  wie 
Verneuil  mittheilt,  schlimme  operative  Erfahrungen  während  des  Be- 
stehens der  Epidemie  gemacht.  Walter  bemerkte  an  den  Operirten 
des  Höpital  de  la  Charite  bei  Hinzutreten  der  Influenza  ungünstige 
Operationsresultate.  Bennett ^)  gab  au,  dass  er  sich  bei  Betrachtung 
des  Wimdverlaufes  in  die  vorantiseptische  Zeit  zurückversetzt 
glaubte;  eine  höchst  bezeichnende  Bemerkung. 

Xach  diesen  freilich  nur  vereinzelten  Beobachtungen  lässt  sich 
behaupten,  dass  zwar  der  chkurgische  Emgriif  bei  Influenzakranken 
oder  während  des  Bestehens  der  Epidemie  an  sich  ebenso  günstig  wie 
sonst  verläuft,  dagegen  der  Invasion  pathogener  Bacterien  trotz  des 
scheinbar  aseptischen  Verhaltens  der  Wunde  leichter  als  gewöhnlich 
eine  Eingangspforte  bietet,  gerade  wie  man  in  gewissen  Fällen  bei 
ganz  leichten  Kopfverletzungen  eine  Gehirnhautentzündung  oder  emen 
cerebralen  Abscess  entstehen  sieht,  während  die  primäre  Wunde  reiz- 
los geheilt  ist;  in  der  That  ist  diese  pyämi sehe  Inf ection  des  Körpers 
bei  Influenza  von  autisej)tisch  behandelten  Wunden  aus  sehr  merkwür- 
dig und  wohl  werth,  bei  nächster  Gelegenheit  genauer  studirt  zu  werden. 
Auf  Grund  seiner  schlechten  Erfahrungen  giebt  Verneuil  demgemäss 
den  bei  späteren  Epidemieen  wohl  zu  beherzigenden  Rath,  Operationen, 
welche  nicht  durch  Influenzacomplicationen  bedmgt  sind,  imd  welche 
einen  Aufschub  gestatten,  keineswegs  in  der  Reconvalescenz  der  In- 
fluenza vorzunehmen,  sondern  erst  die  volle  Genesung  abzuwarten. 
Demons  empfiehlt  besonders  solche  Operationen,  welche  die  Luftwege 
betreffen,  erst  nach  der  Genesung  von  Influenza  zu  vollziehen,  da 
ihm  die  Gefahr  hinzutretender  Eiterungen  dort  besonders  gross  zu 
sein  schien. 


^j  Verneuil,  De  la  grippe  an  point  de  vue  cliirurgicale.  Bull,  de  l'Aca- 
demie.     XXIII.     18.     p.  456.     1890. 

-j  Wm.  Bennett,  Brief  notes  on  some  cases  of  pyaemia  and  suppuration 
apparently  due  to  the  prevailing  epidemic  of  infiuenza.  Lancet  IL  Tebr.  6. 
1890. 
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XIII. 

Behandlung  der  Influenza. 
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Wenn  man  vielfach  in  alter  und  neuer  Zeit  hervorgehoben  hat, 
dass  die  Influenza  an  sich  eine  milde,  gutartige  Krankheit  darstellt,  bei 
der  die  sogenannte  expectative  Methode  völlig  ausreiche,  so  geht  dennoch 
nicht  daraus  hervor,  dass  man  prophylactisch  und  therapeutisch  die 
Hände  in  den  Schooss  legen  dürfe;  ganz  im  Gegentheil  ist  man  ver- 
pflichtet, in  beiden  Beziehungen  energisch  thätig  zu  sein,  weil  ja  die 
Influenza  an  sich,  wie  mehrfach  erwähnt  wurde,  für  Lungen-  und  Herz- 
kranke,  für  Greise  schwangere  Frauen  und  kleine  Kinder  so  gefähr- 

Ruhemiinn,   Die  Influenza.  12 
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lidi  ist,  und  weil  sie  zu  einer  Reihe  der  unlieilvoUsten  Coniplicationen 
fülu-t,  die  so  rapide  den  Exitus  bedingen  können.  Demnach  sind  von 
Erfolg  gekrönte,  propbylactische  Massnahmen  nicht  selten  geradezu  als 
lebensrettende  zu  bezeichnen.  In  der  Erkenntniss,  dass  die  At- 
mosphäre die  Krankheitserreger  in  sich  trägt,  ist  naturgemäss  der 
Rath  zu  geben,  sich  so  wenig  wie  möglich  der  freien  Luft  auszu- 
setzen, zumal  da  diejenigen  zunächst  und  zumeist  erkranken,  welche 
der  Beruf  zwingt,  sich  yiel  im  Freien  zu  bewegen. 

Ferner  muss  auf  das  Warmhalten  des  Körpers  durch  passende 
Kleidung,  dm-ch  häufiges  Wechseln  des  Unterzeuges  und  der  Fuss- 
bedeckuno^,  durch  Genuss  warmer  und  Vermeidung;  kalter  Gretränke 
und  auf  Einhaltung  sonstiger  Yorsichtsmassregeln  geachtet  werden, 
da  Erhaltungszustände  das  Eindringen  der  Influenzaerreger  erleich- 
tern. Diesbezüoiich  sind  die  von  dem  französischen  Kriegsminister 
gegebenen  Yerhaltungsmassregeln  ^) ,  ferner  die  in  dem  Berichte  der 
Medicinal- Abtheilung  des  Kgl.  Preussischen  Kriegsministerimns  (S.  27) 
enthaltenen  Vorschriften  nicht  nur  für  die  Soldaten,  sondern  auch  im 
allgemeinen  massgebend. 

Alles,  was  eine  erhebliche  Reizung  des  Mundes,  des  Rachens  und 
Halses  hervorzubringen  und  dadurch  der  Invasion  des  Kraukheits- 
giftes  Vorschub  zu  leisten  im  Stande  ist,  wie  z.  B.  der  Genuss 
pi([nanter  Speisen  und  reizender  Getränke,  mit  welchen  letzteren  das 
Publicum  vielfach  gesündigt  hat,  indem  es  Cognac  und  andere  Spiri- 
tuosen als  Prophylacticum  gegen  die  Influenza  empfahl,  ist  zu 
der  Zeit  der  Epidemie  thunlichst  zu  vermeiden,  beziehungsweise 
einzuschränken.  Während  fleissige  Reinigung  des  Mundes ,  am 
besten  mit  leichten,  reizlosen,  desinficirenden  Spülwässern  zu  em- 
pfehlen ist ,  muss  man  dagegen  die  zu  prophylactischen  Zwecken 
dienenden  Ausspülungen  der  Xase  verbieten,  weil  dadurch  der  die  ein- 
dringenden Keime  abfangende  Kasenschleim ,  der  eben  an  sich  prä- 
ventiv wirkt,  entfernt  und  die  aufgelockerte  Nasenschleimhaut  erst 
recht  zur  Aufnahme  der  Krankheitserreger  disponirt  wird.  Ferner 
möchte  ich  den  Rath  geben,  zu  der  Zeit  einer  herrschenden  Influenza 
im  Freien  nur  durch  die  Xase  zu  athmen  mid  den  Mund  geschlossen 
zu  halten;  denn  bei  der  nasalen  Inspiration  wird  einmal  die  kalte 
Luft,  welche  durch  den  langen,  gewundenen  Xasencanal  hmdurchgeht, 
mehr  erwärmt  als  der  Mundluftstrom  und  giebt  somit  seltener  zu 
einer  Erkältungsreizung  der  Halsorgane  Veranlassung;    sodann  stelle 


^)  s.  Die  Grippe-Epidemie  im  Deutschen  Heere  1889  90.    Berlin.    S.  Mittler 
und  Sohn.     ?.  102. 
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ich  mir  vor,  dass  der  in  gewisser  Menge  stets  vorhandene,  liäiifig 
Avieder  entfernte  Nasenschleim  die  Bacterien  auffängt,  resp.  wieder 
hinausbefJjrdert. 

Von  anderen  prophylactischen  Massregeln  ist  zunächst  der  vor- 
beugenden Chininbehandlung  zu  gedenken.  Scheller  (23 Ij  meinte  von 
Chiningaben,  die  er  täglich  verabreichen  Hess  (0,5  g  salzsaures  Chinin 
in  15  g  Kornl)ranntwein),  gute  prophylactische  Erfolge  gesehen  zu 
hal)eu.  Diese  xAjisicht  wird  in  dem  oft  citirten  Grippeberichte  der 
Medicinalabtheilung  des  preussischen  Kriegsministeriums  (s.S.  71  u.  72) 
nicht  getheilt.  Auch  Spillman  (233)  (Nancy)  ^)  sah  von  denselben  zur 
Prophylaxe  gegebenen  Chinindosen  keinen  Erfolg.  Die  Influenza  trat 
doch  ein  und  verlief  auch  nicht  gutartiger  als  sonst. 

Von  umfangreichen  Desinfectionen  ist  selbstverständlich  gar  kein 
Erfolg  anzunehmen.  Von  Isolirungsmassregeln  ist,  abgesehen  davon, 
dass  sie  kaum  durchzuführen  sind,  bei  der  Masseninvasion  und  bei  der 
ungemeinen  Flüchtigkeit  der  Influeuzaerreger  erst  recht  nichts  zu  er- 
warten.   Solche  Dinge  zu  unternehmen,  hiesse  Schläge  in  die  Luft  thun. 

Hier  könnten  noch  einige  Beobachtungen  Platz  gewinnen,  die  ein 
gewisses  Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Heissler  (232)  glaubte 
aus  den  an  den  Arbeitern  einer  Glashütte  gemachten  Beobachtuno-en 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  das  Einathmen  heisser  Luft  Immu- 
nität für  Influenza  be^^ärke.  Goldschmidt  (234)  (Madeira)  l^emerkte, 
dass  alle  wegen  einer  Blatternepidemie  kurz  vorher  Geimpften  von  der 
Influenzainvasion  verschont  blieben.  Er  zog  daraus  den  Schluss,  dass 
eben  die  durch  die  Vaccination  hervorgerufene  Immunität  der  Grund 
sei,  warum  die  jüngsten  Kinder,  also  die  vor  nicht  zu  langer  Zeit 
geimpften,  so  wenig  und  selten  von  der  Influenza  heimgesucht  würden; 
nun  und  die  Säuglinge,  die  noch  vor  der  Impfung  stehen?  Diese 
müssten  doch,  falls  die  Hypothese  Goldschmidt's  richtig  wäre,  erst 
recht  befallen  werden;  doch  weiss  jeder,  dass  die  Kinder  in  dem 
Säuglingsalter  am  wenigsten  Influenza  acquiriren,  gewöhnlich  so  selten 
und  so  geringfügig,  dass  viele  annehmen  und  vielleicht  mit  Recht 
behaupten,  dass  letztere  überhaupt  nicht  an  Influenza  erkranken. 

Bonnejoy  (Gaz.  medicale,  6,  1890)  sprach  sogar  auf  Grund 
europäischer  Correspondenzen  die  Ansicht  aus,  dass  langjährige  Vege- 
tarianer  immun  gegen  Influenza  seien.  Fast  nur  Neulinge  im  Pflan- 
zenessen zahlten  der  Influenza  ihren  Tribut,  und  auch  diese  nur 
leicht.  —  Ja,  zur  Unterstützung  der  vegetarianischen  Ideen  muss 
selbst  die  Influenza  herhalten. 


1)  Revue  medic.  de  l'Est.     2.     1890. 

12^ 
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Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Behandlung  der  Influenza.  Einige 
Autoren  waren  der  Meinung,  durch  schleunige  Darmentleerung  die 
Krankheit  coupiren  zu  können.  0  hätten  sie  sich  doch  vorher  die 
Geschichte  der  Influenza  angesehen,  in  welcher  analoge  Versuche,  die 
resultatlos  verliefen,  zahlreich  aufgezeichnet  sind.  So  verordnete 
bei  der  letzten  Pandemie  Schuster  (Aachen),  der  von  der  etwas  vor- 
eiligen und  unsicheren  Annahme  ausging,  dass  der  Giftkeim  vornehm- 
lich in  die  Yerdauungsorgane  aufgenommen  werde  und  von  da  aus  in 
die  Säftemasse  übergehe,  nach  wohl  zu  verstehender  Absicht  Calomel 
in  ein-  bis  zweimaliger,  nach  sechs  bis  acht  Stunden  abführend  wir- 
kender Dose  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  (0,15  bis  0,6  g) 
derart,  dass,  wenn  kein  Stuhl  in  der  genannten  Zeit  erfolgte,  Ricinusöl 
oder  Brustpulver  in  einmaliger  Dose  gegeben  wurde.  „Viele  schein- 
bar schwer  Erki'ankte  standen  anderen  Tages  wieder  auf  und  waren 
am  dritten  Tage  %vieder  an  ihrer  Beschäftigung. "  ^)  Nun,  diese  günstige 
Erfahrung  hatte  wohl  jeder  Arzt,  auch  derjenige,  der  nicht  purgiren 
Hess,  in  Hülle  und  Fülle  zu  machen.  In  ähnlicher  Idee  ^^'ie  Schuster 
verordnete  Mosler  (237)  in  dem  Beginne  der  Krankheit,  wenn  nicht 
bereits  Durchfälle  bestanden,  grosse  Gaben  Oleum  Ricini  und  sah 
danach  wesentliche  Besserung  der  subjectiven  und  objectiven  Be- 
schwerden, sowie  Abkürzung  des  Verlaufes. 

A.  Frej  (236)  (Baden-Baden)  empfahl  sowohl  für  die  acute 
Krankheitsperiode  als  auch  für  die  verschiedenen  Nachkrankheiten, 
Bronchitis,  Xeuralgieen,  Muskelschmerzen  dringend  Schwitzbäder, 
eventuell  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Massage. 

Ferner  wurde  gegen  die  Krankheit  selbst  eine  Reihe  von  Mitteln 
empfohlen,  zunächst  Chinin,  dessen  Werth  weniger  in  der  antibacte- 
riellen  Wirkuncj  als  Aaelmehr  in  seinen  tonisirenden  Eigeir^chaften  zu 
beruhen  scheint;  so  sprachen  sich  z.  B.  auch  Arnould  und  Heubner  für 
die  günstige  Wirksamkeit  des  Chinins  aus,  eine  Meinung,  die  bereits 
bei  der  Epidemie  von  1833  in  W.  Rawlins-)  einen  Vertreter  fand. 
Derselbe  wollte  mit  dem  schwefelsauren  Chinin  der  Krankheit  in  allen 
Stadien  sogleich  auf's  Glücklichste  ein  Ende  gemacht  haben,  versicherte 
jedoch,  dass  es  um  so  vollkommener  wii'kte,  je  früher  man  es  dem 
Kranken  darreichte. 

M.  Schäflfer  (238)  gab  in  dem  fieberhaften  Stadium  der  Influenza 
Natrium  benzoicum  in  einer   acht-  bis   zehnprocentigen  Lösung,   und 


')  vergl.  auch  R.  Guiteras.    An  experience  with  the  influenza.    New  York 
medic.  Record.     XXVII.     1.     1890. 

-)  W.  Rawlins,  London  med.  Gazette.     Maj-  1833. 


—     181     — 

zwar  zwei-  bis  clreistündlicli  einen  Esslöö'el  von  der  Solution.  Der 
Erfolg  zeigte  sich  fast  schon  stets  nach  drei  bis  vier  Esslöffeln,  nach 
deren  Einverleibung  die  Waden-,  Rücken-  und  Kopfschmerzen,  sowie 
der  Schwindel  nachlassen  sollten. 

Andere,  Avie  Boucheron  und  Th.  Heryng,  erwärmten  sich  für  den  Ge- 
brauch von  Naphtol  und  Salol,  Bärwinkel  (Leipzig)  für  Jodkalium  u.  s.w. 

Trotzdem  die  einzelnen  Autoren  durch  die  angegebenen  Mittel 
eine  Abkürzung  und  Milderung  des  Verlaufes  der  Influenza  wahrzu- 
nehmen glaubten,  kann  man  doch  keines  von  allen  angegebenen  Mitteln 
irgendwie  als  ein  Specificum  gegen  die  Influenza  betrachten.  Die 
meist  günstigen  Berichte  über  die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel 
resultirten  nicht  zum  geringsten  Theile  aus  der  Gutartigkeit  der  ge- 
nuinen, uncomplicirten  Influenzafälle  selbst,  deren  spontaner  Abortiv- 
verlauf  häufig  der  Wirkung  des  betreffenden,  oft  rein  zufällig 
angewandten  Medicaments  zugeschrieben  wurde.  Bei  einer  Krankheit, 
wie  die  vorliegende,  für  deren  Yerlaufsdauer,  die  ja  zwischen  einigen 
Stunden  und  einem  Zeiträume  von  vierzehn  Tagen  schwankt,  Avii* 
keinen  sicheren  Massstab  haben  und  gar  keine  Anhaltspuncte  besitzen, 
ist  die  Controliriaio-  und  Abschätzuno-  des  Werthes  der  verschiedenen 
Mittel  sehr  problematisch  und  höchst  schwierig. 

Die  bis  jetzt  mögliche  Behandlungsweise  ist  die  symptomatische, 
und  sie  ist,  je  nachdem  es  sich  um  nervöse,  catarrhalische  und 
gastrische  Formen  handelt,  verschieden.  Man  kann  behaupten,  dass 
die  uncomplicii'ten  Influenzafälle  derselben  Behandlungsweise  zugäng- 
lich sind,  wie  wir  sie  seit  langem  bei  den  sogenannten,  geAvöhnlichen 
Erkältungski-ankheiten  anwenden.  Bettwärme,  warme,  flüssige  Diät, 
die  aus  Milch,  Schleimsuppen  und  Thee  besteht,  reichen  allein  für  eine 
grosse  Anzahl  leichter  Influenzen  aus;  wo  Fieber  besteht,  ist  je  nach  der 
Höhe  desselben  die  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  einzu- 
richten, deren  Auswahl  in  dem  einzelnen  Falle  dem  therapeutischen 
Tacte  des  betreffenden  Arztes  überlassen  werden  muss.  Bei  massigem 
Fieber  fühi't  die  ol)en  scizzirte  Behandlung  zum  Ziele:  bei  höherer  Tem- 
peratur müssen  kühle  Getränke,  saure  Limonaden,  eventuell  Fieber- 
medicinen  und  Antipyretica  ihre  Stelle  finden.  Dagegen  darf  man  im 
Geo-ensatz  zu  den  sonstigen  rheumatischen  Catarrhen  bei  der  Influenza 
keine  etwa  kritisch  wirkende  Schweissbildung  forcireu,  weil  die  Krank- 
heit an  sich  schon  zu  einer  beträchtlichen,  die  Kräfte  herabsetzenden 
Schweissbildung  tendirt,  und  ferner  muss  man  sich  bei  der  Verab- 
reichung von  Medicinen  vor  dem  Gebrauch  solcher,  welche  schwächend 
auf  die  Herzkraft  einwirken,  dringend  hüten. 

Die  einzelnen  Symptome  betreffend,  bedarf  vor  allem  der  Kopf- 
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schmerz  der  zunächst  liegenden  Berücksichtigung,  und  haben  sich  die 
Aerzte  überzeugt,  dass  es  dem  Exalgin,  Phenacetin,  Antifebrin  und 
besonders  dem  Antii^yrin  zu  verdanken  ist,  dass  die  Influenzacephalalgie 
so  prompt  wich,  wobei  auch  die  antipyretische  Kraft  jener  Mittel  viel 
zur  Erleichterung  der  sonstigen  Beschwerden  beigetragen  haben  mag. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  catarrhalischen  Symptome  von 
Seiten  des  Respirations-  und  Digestionstractus  leisteten  die  Expecto- 
rantia,Solventia,  Sedativa  undXarcotica  bei  jenen,  soAvie  die  Evacuantien 
und  gastrotonischen  Mittel  bei  den  gastrischen  Fällen  all  das,  was  sie 
auch  bei  den  analogen  Erkältungsaffectionen  zu  leisten  vermögen;  ein 
Blick  auf  die  Geschichte  unserer  Epidemie  lehrt  uns,  wie  lächei'lich 
es  ist,  gewissen  modernen  Mittel  ganz  besondere  Wirkungen  auf  die 
einzelnen  Symptome  der  Influenza  zuzuschreiben,  da  diese,  wie  sie  als 
Paudemie  ungestört  ihren  Verlauf  nimmt,  ebenso  als  Einzelaffection 
mit  mid  ohne  medicamentöse  Behandlung  ihrem  naturgemässen  Ende 
zueilt.  Weder  Antipyrin  noch  irgend  ein  Mittel,  das  symptomatologisch 
wirksam  gefunden  wurde  und  vielleicht  die  Heftigkeit  der  Beschwerden 
dämpfte,  hat  die  Influenzafälle  unserer  Epidemie  schneller  und  leichter 
verlaufen  lassen,  als  dies  die  Behandlungsmethode  z.  B.  Joh.  Bokel's 
bei  der  Pandemie  von  1580  vermochte.  Daher  meinte  Curschmann 
ganz  richtig,  dass  eine  specielle  Therapie  nur  bei  den  Complicationen 
indicirt  wäre.  Nun,  zur»  Erleichterung  der  catarrhalischen  Erschei- 
nungen ist  es  gerathen,  sich  der  Fülle  des  Arzneischatzes  in  der  sonst 
üblichen  Weise  zu  bedienen,  welche  dem  Ermessen  und  den  Erfah- 
rungen des  einzelnen  entspricht.  Einige  Mittel  erhielten  besondere 
Empfehlung,  Ki-eosot  durch  Maragliano  (242),  Jodkalium  bei  Broncho- 
blennarhoe  durch  Heubner,  Codein  zur  Linderung  des  Kopfschmerzes 
und  der  Zerschlagenheit  durch  Elwert  (239),  Ammonium  bromatum  in 
Verbindung  mit  Tinctm-a  Hyoscyami  durch  Whipham  (240),  Ichthyol 
zur  Inhalation  mid  internen  Verabreichung  (Lorenz)  (241),  Oleum 
Eucalypti  zur  Einathmung  in  Verbindung  mit  interner  Gabe  von  Tar- 
tarus stibiatus  und  Amonium  bromatum  (Mosler)  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Dagegen  muss  vor  allem  jede  Sorgfalt  auf  die  Erhaltung  der  Herz- 
kraft gelenkt  werden,  deren  oft  rapide  Paralyse  unter  der  Emwirkung 
der.  Influenza  oben  beschrieben  worden  ist.  Diese  Indication  ist  natur- 
gemäss  bei  den  Greisen,  Asthmatikern,  Herz-  und  Lungenleidenden, 
bei  denen  die  Influenzaherzlähmung  so  häufig  constatirt  wurde,  die 
wichtigste.  Hier  kann  man  nicht  früh  genug  thätig  und  aufmerksam 
sein;  da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  eine  in  der  Entwicklung  be- 
griffene Lähmung  der  Herzthätigkeit  selbst  bei  den  uncomplicirten 
Influenzen,  besondei*s  den  bronchitischen  Formen  sehr  selten,  bei  den 
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Piieumonieen,  die  jene  oben  bezeiclineteii  Personen  befallen,  fast  nie 
durch  die  stärksten  Excitantien  und  Herzmittel,  nicht  durch  Digitalis, 
nicht  durch  Camphor-  und  Strychnineinspritzungen  aufzuhalten  sind, 
so  muss  der  Rath  gegel)en  werden,  in  allen  diesen  Fällen,  abgesehen 
von  der  Erfüllung  sonstiger  Indicationen,  von  vornherein  der  Kräf- 
tigung des  Herzens  die  Hauptaufmerksamkeit  zuzuwenden.  Excitan- 
tien und  Rol)orantien  sind  hier  vor  allem  zu  empfehlen. 

Xicht  selten  bildet  die  ReconvalescenzscliAväche  den  Anlass  zvu- 
Verordnung  tonisirender  Mittel,  die  zur  Hebung  der  Verdauuncj  und 
der  Regelung  des  Stuhles,  aber  vor  allem  zur  Kräftigung  und  Be- 
lebung des  geschwächten  Nervensystems  Platz  finden  müssen.  In  letzter 
Beziehung  hat  vor  allem  neben  Nux  vomica,  Valeriana,  Arsen  und 
ihren  Pi-äparaten  das  Chinin  seine  bekannten  ueurotonischen  Wirkungen 
bewährt,  während  dagegen  Antipyriu  die  Meisterschaft  bei  der  Be- 
seitigung des  Influenzakopfschmerzes  und  der  während  der  Attaque 
auftretenden  neuralgischen  Affectionen  erhalten  hat. 

Die  Behandkmg  der  Complicatiouen  und  Nachkrankheiten  er- 
fordert keine  besonderen,  irgendwie  neuen  Gesichtspuncte.  Betreffs 
chirurgischer  Eingriffe  bei  Influeuzakranken  haben  wir  bereits  S.  175 
und  176  die  nothwendigen  Angaben  gebracht.  Emzelne  therapeutisch 
wichtigen  Puncte  haben  in  den  Capiteln,  welche  die  Complicationen 
und  Xachkrankheiten  behandeln,  ihre  specielle  Erledigung  gefunden, 
und  müssen  die  Behandlungsmethoden  dem  eigenartigen  Wesen  der 
Krankheit  und  ihrer  Folo'eznstäncle  Rechnung  tragen. 


XIV. 

Zusammenfassende  Bemerkungen. 

Die  Influenza  ist  eine  in  ihrer  Entstehung  noch  unbekannte  In- 
fectionskrankheit,  welche  nach  mehr  oder  weniger  langen  Intervallen 
in  einer  relativ  kurzen  Zeit  den  grössten  Theil  der  Menschheit  be- 
fällt, welche  neben  catarrhalischen  Symptomen  seitens  des  Respirations- 
imd  Digestionstractus  vorwiegend  nervöse  Erscheinungen  hervorruft, 
an  sich  eine  leichte  Aff'ection  darstellt,  aber  wegen  ihrer  schweren 
Complicationen  von  Seiten  der  verschiedensten  Organe  zu  den  schweren 
Krankheiten  gezählt  werden  muss. 

Die  als  Pandemie  auftretende  Krankheit  hat  die  seit  vier  Jahr- 
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hunderten  constatirte  Eigenschaft,  die  beiden  Erdhemisphären  ziemlich 
gleichzeitig  zu  befallen,  wobei  der  Gang  der  Influenza  wenigstens  bei 
den  Paiidemieeii  von  Osten  nach  Westen  gerichtet  ist.  In  dem  Avei- 
teren  Verlaufe  der  Ki-ankheit  zeigen  sich  auch  andere  Directionen, 
die  theÜAveise  durch  die  Lage  der  Continente  bedingt  sind,  ferner  Pro- 
gression in  einem  dem  Anfangscurse  entgegengesetzten  Sinne.  So  sprang 
die  Epidemie  1889/90,  nachdem  sie  Nord-  und  Mitteleuropa  in  einem 
nach  Westen  gerichteten  Zuge  durchwandert  hatte,  nach  Afrika  über 
und  durchzog  andererseits  nach  der  Ausgangsgegend  zurückkehrend, 
Italien,  Griechenland,  Türkei,  Persien,  Japan  u.  s.  w.,  Australien.  In 
derselben  Zeit  suchte  die  Epidemie  die  auf  der  westlichen  Hemisphäre 
gelegenen  Continente  heim;  auch  hierhin  kam  die  Influenza  von  Osten 
her,  nahm  aber  dann  wegen  der  geographischen  Lage  Amerikas  eine 
südliche  Direction  an. 

Wenn  wir  sagen,  dass  das  Miasma,  welches  die  Influenzaerkran- 
kung bedingt,  in  der  Luft  weiter  getragen  wird,  so  meinen  wir  nur, 
dass  diese  Propagation  und  Dispersion  des  Giftes  durch  Luftströmung 
stattfindet,  nicht  aber  durch  die  Winde;  jene  braucht  ja  nicht  mit 
der  Windrichtung  übereinzustimmen,  und,  dass  letztere  nicht  die  Direc- 
tion der  Influenza  bedingt,  kann  aus  der  Geschichte  der  Krankheit 
und  aus  den  diesbezüglichen  Aufzeichnungen,  die  recht  zahlreich  sind, 
bewiesen  werden.  Ferner  möchte  ich  annehmen,  dass  der  Zug  des 
Miasmas  in  der  Atmosphäre  einen  gewaltigen  Höhendurchmesser  be- 
sitzen muss,  da  die  Tiefebene  zugleich  mit  dem  Hochgebirge  befallen 
wird.  Es  giebt  nichts,  was  dem  Laufe  der  Epidemie  Einhalt  thun  kann; 
weder  Klima  noch  Wettereinfluss,  Dinge,  die  bei  den  anderen  Infections- 
krankheiten  in  das  Gewicht  fallen,  weder  die  Stufe  der  Hygiene  und 
Cultur  noch  Sanitätsmassregeln,  welche  selbst  bei  der  mächtigen  Cholera 
von  wesentlicher  Bedeutung  für  ihre  Einschränkung  sind,  ändern  etwas 
an  dem  Laufe  und  der  Kraft  der  unwiderstehlichen  Lifluenza.  „Sie 
trifft",  sagt  Ginge,  „auf  Meer  und  Land,  auf  Thal  und  Berg,  auf  Sumpf 
und  auf  die  freundlichste  Ebene.  Denselben  Verlauf  bis  zum  gering- 
fügigsten Umstände  behält  sie  m  allen  Zonen  und  nicht  die  Gluth 
des  Aequators,  nicht  das  Eis  des  Nordens  vermag  dieses  zu  ändern." 
Die  fortschreitende  Cultur  und  der  allmächtige  Zahn  der  Zeit,  welche 
manche  Pest  auf  Nimmerwiederkehr  vernichtet  haben,  sind  an  der 
Macht  der  Influenza  olmmächtig  abgeprallt.  So  heisst  es  in  den 
Schlussbemerkungen  der  Thompson'schen  Annais  of  influenza:  Nothing 
can  raore  forcibly  prove  the  definite  character  of  the  influenza  which 
produces  the  disease,  than  the  similarity  of  the  Symptoms  during 
several  centuries,  and  under  such  different  degrees  of  civilisation. 


—     185     — 

Weder  Stand  noch  Race,  weder  Armuth  noch  Reichthum  schützen 
vor  der  Invasion.  Der  Bewohner  der  steinigen  Höhen,  der  Tiel'el^ene, 
des  hohen  Nordens,  der  Tropen,  der  Bauer  wie  der  Städter,  der  Säug- 
ling und  der  Greis,  der  kräftige  Mann  und  das  schwache  Kind,  der 
Bettler  und  der  Fürst,  alle  verfallen  dem  Hauche  der  Influenza.  Ja, 
gerade  die  Kräftigsten,  die  Gesündesten  werden  zunächst  und  am 
heftigsten  heimgesucht. 

Zu  gleicher  Zeit  erkranken  viele  Tausende;  in  gewaltigem  Sprunge 
erreicht  die  Epidemie  die  Stellen,  wo  viele  beisammen  wohnen,  die 
grossen  Städte,  und  verbreitet  sich,  wie  wir  bei  dem  Gange  der  Epi- 
demie auseinandergesetzt  haben,  in  radiärer  Vertheilung,  ohne  dass  es 
erwiesen  wäre,  dass  hieran  der  Verkehr  die  Schuld  trägt.  Dies  erscheint 
dem  local  Beobachtenden  nur  so;  wer  aber  die  ganze  Epidemie  oder 
vielmehr  die  Geschichte  der  Influenza  im  Auge  hat,  erkennt,  dass  wir 
die  Dispersion  der  Krankheitserreger  in  der  Luft  und  nicht  an  dem 
Menschen  finden,  von  dem  viele  annehmen,  dass  er  die  Influenza  mit 
seinen  Kleidern  weiter  trägt. 

Im  Durchschnitt  verweilt  die  Influenza  an  Hauptplätzen  und 
öTOSsen  Städten  etwa  sechs  bis  acht  Wochen.  Schon  Bökel  sagte  von 
der  Epidemie  von  1580:  Hisce  locis  non  multo  longius  uno  durauit 
mense,  praeter  naturam  et  morem  Epidemiorum.  Nun,  damals  wohnten 
l)edeutend  weniger  Menschen  in  den  Städten  als  heutzutage.  Auch 
Petrequin  (1837)  betonte,  dass  die  mittlere  Dauer  der  Epidemie  an 
einem  Orte  sechs  Wochen  oder  zwei  Monate  betrug,  eine  Thatsache, 
welche  wii-  bei  der  letzten  Pandemie  durchweg  bestätigt  fanden.  Der 
Höhepunct  der  Epidemie  liegt  in  den  einzelnen,  grossen  und  grösseren 
Städten  meist  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  nach  dem  epidemischen 
Einsetzen  der  Krankheit  und  geht  ausnahmslos  mit  einer  ungemeinen 
Steigerung  der  Mortalität  einher,  s.  S.  59,  wobei  meist  die  ungewöhn- 
liche Erscheinung  eintritt,  dass  die  Zahl  der  Gestorbenen  die  Menge 
der  Geborenen  übertrifft.  Durchweg  wird  die  Epidemie  von  einer 
grossen  Reihe  complicirender,  aber  mit  der  Influenza  in  innerem  Zu- 
sammenhange stehender,  eigenartiger  Pneumonieen  begleitet,  av eiche 
gleichsam  den  Leichenzug  der  Seuche  bilden. 

Wenn  als  Durchschnittszahl  etwa  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  der 
Menschen  als  an  Influenza  erkrankt,  angegeben  wurden,  so  sind  hier 
nur  die  Fälle  eingerechnet,  bei  denen  sichere  Influenzasymptome  con- 
statirt  sind.  Man  darf  vielleicht  behaupten,  dass  fast  jeder  Einzelne 
von  dem  Influenzahauche  berührt  wird  und,  wenn  auch  nur  in  dem 
o-erino;sten  Masse  und  cjanz  vorübergehend,  von  ihm  zu  leiden  hat. 

Um  nun  auch  Stellung  in  der  Frage  zu  nehmen,  welche  bis  auf 
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den  heutigen  Tag  nicht  endgiltig  entschieden  ist  und  naturgemäss  bei 
allen  lufectionskraukheiten  gestellt  Avird,  ob  sie  rein  miasmatisch, 
miasmatisch-contagiös  oder  nur  contagiös  ist,  so  dürfen  wir  behaupten, 
dass  ein  supponiertes  Influenzamiasma  alle  Erscheinungen  der  Epidemie 
erklärt,  was  bei  einer  Contagion sannahme  nicht  der  Fall  ist,  die  z.  B. 
das  Befallen  der  Schiffe  mitten  auf  dem  Meere  nicht  interpretiren  kann; 
trotzdem  neigten  die  meisten  Aerzte  der  Epidemie  1889/90  der"  letz- 
teren Ansicht  zu,  von  denen  viele  nach  ihren  eigenen,  doch  immerhin 
nur  kleinen  Wirkungskreisen  urtheilten;  ob  die  Influenza  neben  ihrer 
miasmatischen  Natur  auch  contagiöse  Eigenschaften  besitzt,  ist  mög- 
lich, aber  nicht  erwiesen  worden;  jedenfalls  stehen  wir  diesen  Fragen 
gerade  so  gegenüber  wie  die  Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts,  und  es 
ist  vor  der  Hand  besser,  sich  des  bestimmten,  abschliessenden  Urtheils 
hier  ganz  zu  enthalten. 

Ob  die  Influenzaerreger  auch  im  Stande  sind,  sporadische  Fälle 
zu  erzeugen,  eine  Frage,  die  aufgeworfen  werden  muss,  da  ja  in  dem 
Winter  1890/91  vielfach  kleinere  Endemieen  und  sogar  einzelne  Fälle 
als  Influenzen  aufgefasst  sind,  so  möchte  ich  mich  auch  hier  des  Ur- 
theils enthalten;  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Influenzaerscheinungen 
mit  den  sonst  als  Erkältungskrankheiten  aufs^efassten  Affectionen  kann 
hier  Täuschungen  erzeugt  haben;  ferner  sind  diese  1890/9 1er  In- 
fluenzen weder  genauer  beschrieben,  noch  kritisch  analjsirt,  noch  ge- 
nügend mit  den  Fällen  der  Epidemie  1889/90  verglichen  worden. 
Mt  der  bequemen  Bezeichnung  Influenza  ist  hier  wohl  sicher  vielfach 
gesündigt  worden.^) 

Wenn  man  so  schnell  mit  der  Diagnose  der  Influenza  bei 
der  Hand  ist,  dann  kann  es  sich  ereignen,  dass  für  den  unhe- 
kannten  Begriff  „Erkältungskrankheit'''^  die  noch  der  Klärung 
bedürftige  Bezeichnung  „Influenza"  einrückt,  zumal  die  überall 
Influenza  sehenden  Aerzte  stets  einen  Ausweg  finden,  wenn  sie  behaup- 
ten, dass  bei  den  sporadisch  auftauchenden  Fällen  nur  eine  Verdünnung 
des  Virus  eingewirkt  habe,  und  demnach  die  Erscheinungen  nicht  so 
intensiv  seien  wie  bei  der  Pandemie.     Dann  freilich  kann  man  über- 


1)  Nachträgl.  Änm.  Hierbei  möchte  ich  bemerken,  dass  man  vereinzelt 
Fälle  beobachtet,  bei  denen  man  nach  scrupulösester  Eliminirung  aller  anderen 
diagnostischen  Möglichkeiten  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  typischen 
FäUen  der  Pandemie  1889  90  sieht;  jedenfalls  ist  der  Rath  zu  geben,  die 
Diagnose  Influenza  nicht  gleich  bei  dem  Beginne  des  Krankheitsfalles,  sondern 
erst  nach  dem  Ablauf  desselben  zu  fixiren,  falls  mau  vor  einem  Irrthum  sicher 
sein  will.  Die  Franzosen  (Maillart)  machen  sich  die  Sache  sehr  leicht,  wenn  sie 
grippe  saisonniere  und  pandemique  unterscheiden. 
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liaupt  keine  Grenze  mehr  zwischen  Influenza  und  Erkältuno-scatarrh 
ziehen,  und  man  kommt  somit  wieder  auf  die  Seitz'sche  Ansicht  zurück, 
dass  Influenza  nichts  weiter  als  ein  durch  Intensität  seiner  Erscheinungen 
und  Extensität  seiner  Verbreitung  ausgezeichneter  Catarrh  sei,  eine  An- 
sicht, welche  wir  nach  den  Erfahruho-en  der  letzten  Pandemie  unbedingt 
bekämpfen  müssen,  selbst  Avenn  wir  uns  bewusst  sind,  dass  auch  bei 
dem  genuinen  Erkältungscatarrhe  nervöse  Erscheinungen  verschiedener 
Art  zum  Vorschein  gelangen.  Der  bacteriologischen  Forschung  muss 
es  vorbehalten  bleiben,  die  Influenza  und  die  Erkältungskrankheiten 
durch  Auffinden  der  specifischen  Krankheitserreger  zu  trennen;  selbst 
wenn  es  sich  aber  herausstellte,  dass  Catarrh  und  Influenza  nur  gra- 
duell,  nicht  essentiell  verschiedene  Affectionen  sind,  dann  würde  es, 
was  M"ir  natürlich  im  Augenblicke  erst  recht  annehmen,  noch  immer 
rationell  sein,  die  Influenza  von  dem  Catarrhe  scharf  zu  trennen  und 
zwar  deswegen,  weil  jene  eine  nur  ihr  allein  zukommende  Erschei- 
nung zeigt,  nämlich  die  pandemische  Verbreitung:  „being  of  all  epi- 
demics  the  most  extensively  difi'used  and  apparently  the  least  liable  to 
essential  modification. "  (Thompson's  Annais  of  iufluenza  p.  9).  Selbst 
Avenn  dies  der  einzige  Strohhalm  wäre,  an  den  sich  die  klinische 
Diagnose  knüpfte,  so  mtisste  man  sich  daran  halten,  schon  um  eine 
gründliche  Analyse  der  Erscheinungen  vornehmen  zu  können,  denen 
ja  die  Pandemie  ihr  einheitliches  Gepräge  aufdrückt;  wenn  Avir  auch 
sonst  die  Krankheiten,  deren  Aetiologie  noch  nicht  klar  ist,  nach  ihren 
klinischen  Typen  trennen  und  Anelleicht  nur  des  Verständnisses  und 
der  klareren  Beobachtung  wegen  ätiologisch  zusammengehörige  AfPec- 
tionen  klinisch  von  emander  scheiden,  z.  B.  Meningitis  purulenta  und 
Gehirnabscess,  so  müssen  AA-ir  auch  Influenza  und  Catarrh,  letzterer 
in  dem  Aveitesten  Sinne  genommen,  scharf  auseinander  halten. 

Wer  dagegen  beide  nicht  zu  sondern  vermag,  darf  wenigstens  — 
und  das  haben  manche  gethan  —  nicht  die  Verbreitungf  der  Influenza 
allein  durch  Contagion  geschehen  lassen.  Wie  sollte  es  möglich 
sein,  dass  1889/90  ein  derartiger  Fall  Tausende  erzeugte,  und  1890/91 
dieselbe  AfPection  nicht  einmal  für  den  in  demselben  Zimmer  Schla- 
fenden ansteckungsfähig  sein  sollte?  Hierbei  komme  man  nicht  mit 
der  Abschwächungsmöglichkeit  der  Erreger. 

Xoch  eine  Bemerkung  möge  gestattet  sein,  die  sich  auf  die  Her- 
kunft der  Unmasse  von  Influenzaerregern,  die  doch  bei  einer  Pandemie 
als  AA^rksam  angenommen  Averden  müssen,  bezieht.  Gegen  die  An- 
nahme einer  ubic^uitären  Erzeugung  sprechen  zwei  Umstände;  einmal 
widerspricht  es  unseren  bacteriologischen  Anschauungen,  dass  z.  B.  ein 
Bacterienheerd  in  Afrika  und   ein  solcher  in  dem  hohen  Xorden,  bei 
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so  eminenten  Unterschieden  der  Temperatur,  der  atmospliärisclien, 
tellurischen  und  meteorologischen  Verhältnisse  zu  gleicher  Zeit  zum 
Wachsthum  gebracht  werden  könnte;  ferner  kann  man  mit  der  Hypothese 
der  ubiquitären  lufluenzaerzeugung,  welche  seiner  Zeit  von  Biermer 
aufgestellt  wm-de.  die  Xascenz  det  Krankheit  auf  den  mitten  in  den 
Oceanen  befindlichen  Schiffen  nicht  erklären;  es  bleibt  also  die  Mög- 
liclikeit  bestehen,  dass  die  Inüuenzakeime  an  einer  Stelle  der  Erd- 
oberfläche, vielleicht  in  Mittelasien,  von  wo  aus  die  Pandemieen  so 
oft  und  auch  nachweisbar  das  letzte  Mal  ihren  Ausgang  genommen 
haben,  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  zur  Massenentwickelung 
srelano-en  und  dann  in  westlicher  Direction  weitergetragen  werden. 
Auf  diese  Weise  würden  sie  freilich  bald  spurlos  in  alle  Winde  zer- 
streut werden,  und  wir  müssen  demnach  zur  Erklärung  der  Massen- 
invasionen annelimen,  dass  die  erkrankten  Menschen  in  sich  die  Keime 
selbst  vermehren  können  und  dmxh  Uebertragung  in  die  Luft  das 
Anwachsen  der  Influenzaerreger  ermöglichen.  Ob  Keime  von  einer 
Epidemie  zurückbleiben  und  sich  nachher  unter  irgend  welchen  Be- 
dingungen entwickeln,  vrie  Lejden  meint,  ist  noch  zu  beweisen,  wäre 
aber  immerhm  möglich. 

Für  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  Epizootien  und  In- 
fluenza, welche  durch  alle  Jahrhunderte  hindurch  vergebens  aufgesucht 
wTU'de,  lässt  sich  auch  bei  der  Pandemie  von  1889/90  kein  sicherer 
Anhaltspunct  geben.  Ich  möchte  deswegen  auch  der  Ansicht  Ausdruck 
geben,  dass  ein  derartiger  ätiologischer  Connex  nicht  zu  bestehen 
scheint:  aber  bevor  man  überhaupt  an  die  Lösung  dieser  Frage  heran- 
geht, bevor  man  Beziehimgen  genetischer  Xatur  z-s^äschen  der  Influenza 
der  Thiere  und  des  Menschen  aufsucht,  muss  man  erst  den  Begriff 
und  das  Wesen  dieser  Epizoofie  klären,  da  man  bisher  unter  Thier- 
influenza  einen  Sammelnamen  versteht,  unter  welchen  viele  verschieden- 
aiüge  Thierkrankheiten  fallen,  die  nur  die  Gemeinsamkeit  der  Be- 
zeichnimg, nicht  eirmial  klinische  Aehulichkeit  mit  der  Menschen- 
influenza aufweisen.^) 


' )  vergl.  Bollinger,  üeber  Influenza  bei  den  Haustliieren.     Müncli.  medicin. 
Wochenschrift  1890.     No.  1. 
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